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PRÉFACE 


L'accueil  bienveillant  fait  à  ce  livre,  qui  a  eu  l'approbation  de  la  Société 
Sydenham,  m'a  engagé  à  publier  cette  seconde  édition,  où  l'on  trouvera, 
je  l'espère,  les  acquisitions  scientifiques  les  plus  récentes  sur  la  syphilis, 
et  des  données  suffisantes  pour  en  distinguer  les  nombreuses  manifes- 
tations. 

Cette  maladie,  qui  a  toujours  eu  le  privilège  de  fixer  d'une  façon  particu- 
lière l'attention  du  médecin,  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre  de  publica- 
tions, surtout  depuis  qu'on  s'est  adonné  à  l'étude  de  ses  manifestations 
viscérales.  Nous  avons  tenu  à  faire  connaître  les  travaux  qui  nous 
ont  paru  avoir  un  mérite  réel  et  à  les  rapprocher  des  observations  que 
nous  a  fournies  un  séjour  prolongé  dans  les  grands  hôpitaux  de  Paris. 

La  syphilis  est  un  type  morbide  que  l'on  ne  peut  trop  étudier. 
Pour  le  clinicien,  elle  est  le  point  de  départ  d'affections  variées  dont  la 
connaissance  est  une  source  d'indications  diagnostiques  et  pronostiques 
de  la  plus  grande  importance  ;  pour  le  pathologiste,  elle  est  un  modèle 
qui  lui  permet  de  mieux  comprendre  les  autres  maladies. 

Unité  pathologique  parfaitement  définie,  elle  se  manifeste  par  des  alté- 
rations nnatomiques  en  apparence  très-variées,  mais  en  réalité  identiques. 
Ces  altérations  ont  pour  caractère  commun  d'apparaître  invariablement  au 
sein  des  tissus  nés  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  c'est-à-dire  qu'elles 
se  développent  toujours  aux  dépens  des  tissus  de  substance  conjonctive 
ou  de  leurs  dérivé-,  et  qu'elles  n'affectent  jamais  que  secondairement  les 
tissus  d'une  autre  provenance.  Constituées  primitivement  par  des  élé- 
ments embryonnaires  conjonctifs,  elles  se  présentent  tantôt  sous  forme 
d'infiltration  diffuse,  tantôt  sous  forme  de  nodosités  de  volume  variable, 
sans  que  cette  différence  de  forme  modifie  sensiblement  leur  tendance 
générale  à  la  métamorphose  graisseuse. 

Cette  tendance  et  l'extension  restreinte  de  ces  manifestations  sont  les 
considérations  qui  nous  ont  conduit  à  les  ranger  dans  le  groupe  des  lésions 
inflammatoires  et  à  leur  en  donner  la  dénomination.  Leur  localisation 
spéciale  nous  explique  leur  grande  dissémination;  les  tissus  de  substance 
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conjonctive  faisant  partie  de  tous  les  organes,  on  conçoit  qu'aucun  vis- 
cère n'échappe  aux  atteintes  de  la  syphilis.  Chaque  viscère  traduit 
sa  souffrance  par  des  symptômes  propres  dont  la  gravité  ne  varie  pas 
seulement  avec  son  importance  fonctionnelle,  mais  encore  avec  l'âge  de  la 
maladie.  Superficielles  et  généralisées,  quel  que  soit  leur  siège,  pendant 
les  premiers  mois  ou  la  première  année  qui  suit  l'accident  primitif, 
les  déterminations  morbides  de  la  syphilis  disparaissent  sans  laisser  de 
trace  de  leur  passage.  Circonscrites  et  profondes  dans  une  phase  plus 
avancée,  elles  finissent  par  envahir  tous  les  éléments  histologiques  dont 
elles  amènent  une  destruction  plus  ou  moins  complète  et  étendue.  Ainsi, 
la  syphilis  procède  par  périodes  distinctes,  non  parce  qu'elle  affecte 
les  tissus  de  la  périphérie  vers  la  profondeur  du  corps,  mais  parce 
que  les  lésions  qui  l'expriment  anatomiquement  ont  une  persistance 
et  une  ténacité  subordonnées  à  l'époque  de  leur  apparition  après  le  début 
de  l'accident  primitif. 

En  somme,  point  de  départ  unique,  manifestations  locales  variées  quant 
à  la  forme,  identiques  quant  au  fond,  évolution  toujours  semblable,  voilà 
ce  qui  caractérise  la  syphilis  et  ce  qui  fait  de  cette  maladie  un  type  que 
doit  nécessairement  connaître  tout  médecin  désireux  d'acquérir  des 
notions  de  pathologie  générale.  C'est  parce  que  nous  avons  compris  de 
celte  façon  l'étude  de  la  syphilis  que  nous  nous  sommes  décidé  à  rééditer 
ce  travail.  Puissions -nous  avoir  atteint  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé  ! 

Paris,  1"  juin  1873. 


PRÉFACE 

DE    LA   PREMIÈRE   EDITION 


«  La  syphilis  devrait  servir  de  clef  à  toute  la 
(i  pathologie.  »  (  Andral,  dans  Ricord^  Lettres 
sur  la  Syphilis,  2'  édit.,  p.  3020 


Les  sciences  naturelles  sont  parvenues,  pour  la  plupart,  à  classer  les 
objets  dont  elles  s'occupent  sous  un  certain  nombre  de  types  parfaite- 
ment définis,  chacun  de  ces  types  donnant  la  notion  de  toutes  les  indivi- 
dualités qui  s'y  rapportent.  La  pathologie,  elle  aussi,  devrait  posséder 
une  classification  analogue,  car  les  états  organopalhiques  de  l'homme 
présentent  des  types  distincts,  toujours  reconnaissables  à  des  caractères 
constants,  qui  permettent  de  les  grouper  de  façon  à  constituer  des  espèces 
morbides.  Mais,  si  parmi  les  maladies  aiguës  nous  connaissons  l'histoire 
détaillée  de  plusieurs  espèces,  il  faut  bien  admettre  que  dans  le  domaine 
des  maladies  chroniques  nous  sommes  moins  avancés.  J'ai  donc  cru  utile 
de  suivre  dans  ses  moindres  détails  l'une  de  ces  maladies. 

A  cet  effet,  j'ai  choisi  la  maladie  qui,  par  son  origine  et  par  ses  mani- 
festations multiples,  se  prête  le  mieux  à  une  élude  exacte,  complète  et 
variée,  la  syphilis.  J'ai  cherché  à  en  tracer  l'histoire,  non  pas  à  la  façon 
du  spécialiste  dont  la  vue  ne  dépasse  pas  l'horizon  de  sa  spécialité,  mais  à 
la  manière  du  nosographe  qui  ne  trouve  là  qu'un  chapitre  détaché  de 
la  grande  histoire  des  malades. 

Ce  livre  est  divisé  en  six  parties  :  historique,  nosographie,  sémio- 
tique,  étiologie,  thérapeutique  et  médecine  légale. 

La  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  accidentelle  sont  étudiées  séparé- 
ment. Celle-ci  est  suivie  dans  son  évolution  par  périodes,  et  les  accidents 
qui  se  rattachent  à  la  dernière  période  sont  examinés  successivement  dans 
chacun  des  appareils  de  l'organisme. 

L'élude  des  lésions  anatomiques  a  été  placée  avant  celle  des  symptô- 
mes, qui  leur  sont  généralement  subordonnés.  La  raison  de  cette  préfé- 
rence, c'est  qu'elles  constituent  l'élément  le  plus  invariable  et  le  signe  le 
plus  constant  de  la  syphilis.  Naguère  encore  on  croyait  ces  lésions  bor- 
nées à  quelques  tissus  et  à  quelques  organes,  et,   bien  que  depuis  trois 
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siècles  des  manifestations  viscérales  diverses  eussent  été  signalées,  l'atten- 
tion des  cliniciens  se  fixait  peu  sur  elles.  Aujourd'hui  que  la  gravité  de 
ces  manifestations  est  bien  connue,  il  est  naturel  d'y  insister  et  de  leur 
•accorder  une  place  en  rapport  avec  leur  importance. 

Après  ce  travail  indispensable  d'analyse,  il  devenait  nécessaire  de  rame- 
ner l'esprit  à  la  considération  de  l'ensemble,  car  la  syphilis  est  une.  J'ai 
donc  cherché  autant  que  possible  à  montrer  dans  la  marche  de  la  maladie 
cet  enchaînement  morbide  qui  commence  avec  l'ulcération  primitive  et 
qui  se  termine  trop  souvent  par  la  cachexie  et  la  mort. 

Pour  éviter  des  longueurs  et  une  polémique  presque  toujours  inutile, 
je  me  suis  attaché  à  écarter  les  observations  douteuses  et  à  ne  citer  que 
des  faits  importants  et  bien  constatés.  Dans  ce  travail  d'élimination  et  de 
choix  je  serais  très-heureux  de  n'avoir  rien  omis;  mais  cela  n'est  pas 
possible.  Ce  que  je  puis  affirmer  sincèrement,  c'est  que  j'ai  cherché  la 
vérité  consciencieusement  et  sans  parti  pris. 

Paris,  27  avril  1866. 
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La  syphilis  est  peut-être,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  à  l'origine  a  reçu 
les  dénominations  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées.  Inconnue,  lors  de 
son  apparition,  dans  ses  causes,  dans  sa  nature,  dans  son  traitement,  elle 
prêtait  facilement  à  toutes  les  suppositions  :  aussi  l'imagination  des  médecins 
et  du  peuple  se  donna  libre  carrière  à  son  sujet.  De  là  ces  noms  divers  qui 
reflétaient  ou  les  préoccupations  scientifiques,  ou  les  rivalités  nationales,  ou 
les  superstitions  populaires  de  l'époque. 

Bon  nombre  de  médecins,  jaloux  de  repousser  une  calomnie  et  une  erreur 
et  de  rester  en  dehors  des  animosités  et  de  l'ignorance  des  masses,  cherchèrent 
leur  désignation,  soit  dans  les  causes,  soit  dans  les  symptômes  du  mal.  Aux 
uns  il  parut  que  ce  n'était  qu'une  forme  de  la  lèpre  asiatique,  de  là  le  nom 
d' éléphant iasis  ;  les  autres  y  virent  une  affection  cutanée  déjà  décrite  par  les 
Arabes,  auxquels  ils  empruntèrent  le  terme  de  sahafuti.  .Mais  ce  qui  frappait 
surtout,  c'était  la  ressemblance  de  la  maladie  nouvelle  avec  la  petite  vérole 
connue  depuis  le  \T  siècle.  Aussi  les  Français,  pour  l'en  distinguer,  l'ap- 
pellent-ils  grosse  vérole  ou  vairole  ;  les  Flamands  et  les  Picards,  les  poques;  les 
Espagnols,  las  bubas  ou  buvas,  ou  boas;  les  Génois,  lo  maie  de  le  tavelle;  les 
Toscans,  il  malo  délie  balle  ;  les  Lombards,  lo  maie  délie  bozzole  ;  les  Savoyards, 
clavelée  ou  claveau;  les  Allemands,  grosse  Blatter;  d'autres,  grore,  grande 
gorre,  scorra  pestilentialis,  morbus  pustularum,  malœ  pustuhe,  gale  pustuleuse, 
vésicules  épidémiques,  cristalline.  Les  noms  usités  à  Saint-Domingue  rappe- 
laient la  même  analogie:  guagnara,  hipas,  tagbat,  ycas.  L'influence  des  idées 
astrologiques  donna  lieu  au  mot  patursa  (passio  turpis  saturnina  ,  maladie 
saturnine,  parce  qu'on  en  faisait  remonter  la  cause  à  la  conjonction  de  Saturne 
et  de  Mars.  Le  nom  de  pelade  vint,  dit  Sauvai,  à  cause  du  nombre  de  personnes 
qu'on  vit  tondues  si  joliment  et  sans  rasoirs.  J.  de  Béthencourt,  médecin  rouen- 
nais,  adopta  la  dénomination  de  maladie  vénérienne  que  Fernel  après  lui  em- 
ploya de  préférence  sous  la  forme  latine  de  lues  venerea.  Fracastor  avait  déjà 
publié  son  poème  dans  lequel  figure  le  berger  Syphilis,  destiné  à  devenir  l'in- 
carnation la  plus  durable  du  mal  nouveau. 

Telles  furent  les  dénominations  principales  employées  par  les  médecins  et 
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chirurgiens  du  temps.  Elles  ne  suffirent  point  :  les  rancunes  nationales,  les 
inimitiés  politiques  trouvèrent  l'occasion  de  se  satisfaire,  et  l'on  s'imputa  réci- 
proquement l'introduction  du  Beau.  Les  Italiens,  les  Napolitains,  l'appelèrent 

mal  francese,  mala  de  Frantzos,  désignation  que  s'empressèrent  d'adopter  les 
Allemands,  frantzosen,  f/-antzosisc/ien  Pocken.  Les  Anglais  lui  donnèrent  le  nom 
de  french  pox.  De  même,  et  avec  tout  autant  de  raison,  les  Français  le  nom- 
mèrent mal  de  Naples;  les  Flamands,  vérole  espagnole,  spaanse  Pocken;  les 
.Maures,  mal  espagnol:  les  Portugais,  mal  castillan;  les  Indiens,  mal  des  Portu- 
gais;  les  Turcs,  mal  des  chrétiens;  les  Persans,  mal  des  Turcs;  les  Polonais. 
mal  des  Allemands;  les  Moscovites,  mal  des  Polonais. 

A  ces  noms,  souvenir  de  vieilles  haines,  il  reste  à  joindre,  pour  être  com- 
plet, ceux  que  le  vulgaire  employait  en  certains  pays  et  qui  n'étaient  que  l'ex- 
pression de  ses  croyances  superstitieuses  au  point  de  vue  de  la  guérison. 
Ainsi  vit-on  le  morbus  nomis  devenir  chez  les  Allemands  le  mal  de  saint 
Mévius  ou  de  suint  Main;  chez  les  Catalans  et  les  Aragonais,  le  mal  dr  saint 
Sèment,  et  ailleurs  le  mal  de  saint  Job,  de  sainte  Heine,  de  saint  Evagre,  de 
saint  Roch,  etc. 

Voici  du  reste  comment  un  poète  du  temps.  Jean  Lemaire  (1),  rappelle  dans 
son  langage  naïf  cette  multiplicité  d'appellations: 

Ne  seut  «ne  lui  bailler  propre  nom 
Nul  médecin,  tant  eut-il  de  renom. 
L'hul;  la  Miulut  Sahafafi  nommer 
En  Arabie  ;  l'autre  a  peu  estimer 
Que  l'on  doit  dire  en  latin  Mentagra; 
Mais  le  commun,  quand  il  la  rencontra. 
La  nominoit  Gorrc  ou  la  Vérole  grosse, 
Qui  n'espargnoit  ne  couronne,  ne  crosse; 
Pocques  L'ont  dit  les  I'iamens  et  Picquarts. 
Le  Mal  françois  la  nomment  les  Lombarts. 
Si  a  encores  d'autres  noms  plus  de  quatre, 
Les  Allemande  rappellent  grosse  Blattre, 
Les  Espagnols  les  Bouëls  l'ont  nommée; 
Et  dit-on  plus  que  la  puissante  armée 
Des  fors  François  a  grand  peine  et  souffrance 
En  Naples  l'ont  conquise  et  mise  en  France, 
Dont  aucun  d'eux  le  Souvenir  la  nomment, 
Et  plusieurs  laits  sur  ce  comptent  et  somment. 
Les  Savojsiens  la  Qavela  La  «lisent  : 
Delà  comment  plusieurs  gens  en  devisent, 

Delà  comment  Amour,  le  jeune  ivroiiirnc. 

A  fait  aux  gens  grand  honneur  et  vergongne. 

Et  no  scet-on,  pour  ses  doux  déclouer, 

I     I  "s  trois  comptes  intitulés  ri'-  Cwpido  et  cTAtropos,  <tont  le  premier  fui  inventé  peu 

Séraphin,  poète  italien,  le  secou/l  et  le  tien  de  l'invention  de  maistre  Jean  Lemaire,  1525. 
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Rien  bonnement  a  quel  saint  se  vouer. 
Néantmoins  aucuns,  par  grâce  souveraine, 
Ont  implore  madame  sainete  Reine, 
Les  autres  ont  eu  recours  a  sainct  Job; 
Peu  île  guéris,  en  sont  de  morts  beaucoup. 
Car  régne  a  ce  trez  crue!  tourment 
Par  tout  le  momie  universellement. 


TRAITE 


DE 


LA  SYPHILIS 

— . ¥ 

PREMIÈRE    PARTIE 

HISTORIQUE 


C'est  en  vain  qu'on  cherche  dans  l'antiquité  une  exposition  dogmatique  de 
la  syphilis,  elle  ne  s'y  rencontre  pas.  Les  premiers  médecins  qui  donnèrent  de 
ce  mal  une  description  un  peu  détaillée,  contemporains  de  la  fameuse  épidémie 
de  1495,  eurent  à  se  demander  si  la  maladie  qu'ils  avaient  sous  les  yeux  était 
oh  non  nouvelle,  et,  dés  cette  époque,  deux  opinions  furent  émises  qui  n'ont 
cessé  d'avoir  cours  dans  la  science.  La  première  fait  naître  la  syphilis  à  la  fin 
du  xve  siècle,  la  seconde  lui  attribue  une  origine  beaucoup  plus  an- 
cienne. Peu  d'accord  sur  le  lieu  de  naissance,  les  partisans  de  la  doctrine  de 
l'ancienneté  considèrent  la  syphilis  comme  une  espèce  de  lèpre,  et  l'appellent 
tantôt  éléphantiasis  Seb.  Aquilanus,  l'hil.  Beroaldus  ,  tantôt  formica  Gonr. 
Schellig,  Gilinus  .  tantôt  saphati  J.  Widmann,  Nat.  Montesaurus,  J.  de  Vigo, 
Sim.  Pistor  .  Sydenham,  llaller,  Plenck.  Thierry,  Howard,  veulent  trouver 
dans  les  yaws  et  les  pians  la  forme  primitive  de  la  syphilis,  et  signalent 
l'Afrique  comme  patrie  de  cette  maladie  dont  on  chercha  aussi  les  premières 
traces  chez  les  Maranes  (Gruner).  D'autres  auteurs,  tels  que  Swediaur  et 
Beckmann,  l'assimilant  au  feu  persan,  la  font  provenir  des  Indes  orientales. 
tandis  que  Witzmann  la  fait  naître  en  Dacie,  au  11e  siècle. 

Cependant,  lorsqu'il  fut  positivement  établi  que  la  syphilis  avait  pour  point 
de  départ  l'acte  vénérien,  quelques  savants  cherchèrent  à  prouver  que  cette 
maladie  existait  dés  l'antiquité  la  plus  reculée  ;  mais  en  même  temps  on 
inventa  les  contes  les  plus  fantastiques  sur  son  origine.  On  ne  l'attribua  plus. 
comme  autrefois,  à  une  constellation  malheureuse  :  on  chercha  a  la  rattachera 
la  cohabitation  d'une  courtisane  avec  un  lépreux,  avee  des  bêtes  et  surtout 
avec  des  singes:  enlin.  à  la  cohabitation  avec  les  Indiennes  voluptueuses  de 
l'Amérique  :  et  ce  fut  précisément  de  cette  dernière  supposition  que  si'  forma 
■  11  grande  partie  l'idée  de  la  prétendue  origine  américaine  de  la  syphilis,  dont 
Aslruc  et  Girtanner  furent  les  principaux  défenseurs. 

Laxcereacx.  —  Sjph.  2'  olit.  1 
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Telles  sont,  en  somme,  les  diverses  hypothèses  en  présence. 

Elles  se  réduisent  à  trois  principales: 

1°  Origine  ancienne  dans  le  monde  entier  ; 

2°  Origine  ancienne  a  point  de  dépari  inconnu;  importation  moderne  en 
Occidenl  ; 

:s°  Origine  récente,  épigenèse  a  la  tin  du  w  siècle. 

Tout  ce  qui  vient  à  l'appui  des  deux  premières  hypothèses  tend  nécessaire- 
ment a  ruiner  la  dernière,  qui,  du  reste,  ne  compte  aujourd'hui  que  de  rares 
défenseurs.  L'étude  successive  que  nous  allons  faire  de  la  syphilis  dans  l'anti- 
quité, au  moyen  âge,  et  depuis  le  SV"  siècle  jusqu'à  nus  jours,  apprendra  ce 
qu'il   faut  en  penser. 
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démiologique  le  .'i  novembre  1860.  Edinburgh  Med.  Journ.  Feb.  1861.  Gaz  méd., 
p.  389,  18(i1 .  —  Ai.i-C.ohen,  Études  sur  l'histoire  il.  In  syphilis  >n  général  il  sur  lins 
toirede  in  syphilis  dans  1rs  Pays-Bas  m  particulier,  traduites  du  manuscrit  hollandais. 

par  l'Ii.  .1.   van  Mi  ERBB  B  mus  date).  —  A.  A.   fia. Mil,  Sur  l' histoire  tir  In  Syphilis  m 

Hollande,  dans  Nederland.  lijdschs.  IV,  p.  419.  jul.  1860;  \.  p.  451,  aoûl  1861.  - 
Ho -in,  Historische  Bedenken  gegen  die  neuesten  AnkUger  m  der  Syphilis.  Archiv  fin- 
patholog.  Auat  umi  Physiolog.  Band  XVIII,  1860.  Vdichow,  LrcAtt  /'<<<  potho- 
logischi  Vnatomie  und  Physiologie,  SIX,  p.  238  ei  l.lll.  p.  137.  —  H.  Finkenstein, 
Zur  Kenntniss  der  oenerischenAffectionen  in  Alterthunv  Zeitschrift  fur  Wundarste  und 
Geburtshulf.  14  Jahrgang,  1861.— Le  même,  Zur  Geschichte  dt  r  Syphilis,  «'te.  Brealau, 
1870.  —  Pbvoeb,  Mitilii  iluiujrn  zur  Geschichte  der  Syphilis  und  Pest.   u.lm  t.    pathol. 

Anal,   und  l'Insiol.,  lid.  XXIV,  lleft.   I  et  2,  p.  210. — R.ENGITO,  Étude  sur  les  in,  mu  rs 

syphilographes  espagnols,  thèse  do  Paris,  18(>;s. — W.  Stricker,  Zur  Geschichte  der 
Syphilis  m  Deutschland.    Archiv  f.  pathol.  Anal,  und  Physiol.,  Bd.  VWl,  530,  et 

Bd.  XLV,  122.    II.    Llllll'lll /»"      l.rhr,      ,,,!>    ,l,ll    i  ru,  risrhru     h inul.lu  ilru   lu     ililll 

Mi,  rihnuir  uwi  Mittrinltrr.  Iterlin.  186.",.  -     i-'r.  Lobinser,  Zur  Geschichte  der  Vorbus 
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gallicus  »'<■'  der  Syphilis.   Wien.  med.  Wochenschr.,  XVII,  89.  1867.  — J.  Fr. 

KlRCHnOFFER,    l'I"  r   die    I  H  n<  fiseloa    Krnuklu  dm    l<ei   Alt  ti.    Zurich.    1867.    —  Bach. 

Iperçu  historique  de  la  syphilis,  thèse  de  Paris.  1867.  — G.  Gaskoin,  Sur  Vhistoriqui 
•li  la  syphilis.  Med.  Times  and  Gaz.  Juillet  et  août  1S(>7.  —  Ch.  Revu  i.v.  La  Syphilis 
■  ■a  w-  siècle,  thèse  de  Paris,  1868. 

III.  Traités  divers.  -  Freind,  Histoire  ch  la  médecine,  traduite  de  l'anglais  par 
Etienne  Codlet,  Leide,  1727,  t.  III,  p.  192-277.  —  Astroï  .  Di  morbis  venereis  librt 
novem.  Paris,  17MC  vol.  II;  traduction  française  par  Loris.  Paris.  1777.  —  Vas 
Swieten,  Commentaria  in  Baerhaaoù  Aphorismos,  Lugduni  Batavorum,  1772.  t.  V, 
p.  37.'5.  —  François  Raymond,  Histoin  dt  l'éléphantiasis,  contenant  aussi  l'origine  du 
■  ut,  du  feu  Saint-Antoint .  ch  la  vérole,  etc.  Lausanne,  1767.  —  G.  Gebler,  Migra- 
tûmes  celebriorum  morborum  contagiosorum,  dissertations  médicales.  Gôtting.,  1780. 

—  .h— i  Foor,  l  complète  treatist  onthi  origin  and  cure  of  tht  lues  venerea,  etc.  Lon- 
don,  1792.  —  Girtanner,  Abhandlung  ùber  die  uener.  Krankheiten.  Gottingen,  1788 
et  1789.  —  B.  Bell,  Traitéde  la  tnala  lit  vi  nérii  nue,  traduit  en  français  par  Fr.  Bos- 
qdillon,  t.  H,  p.  16.  Paris,  1802. — Walch,  Ausfùhrliclu  Darstellung  des  Ursprungs, 
der  Erkenntniss,  HeUung  und  Vorbauung  der  vener.  Kranhheit.  lena,  1811.  —  Richo.nd 
iies  Bris.  De  /<;  non-i xistt  nce  du  wi  us  vènéi  ù  ».  prouoi  e  par  l  raisonnt  ment,  Fobst  na- 
tion et  l'expérience,  t.  11.  Paris.  1826. —  A.  J.  L.  Jourdax,  Traité  complet  des  maladies 
vénériennes.  Paris.  1826,  \"  partie.  —  Ki  ht  Sprexgel,  Versuch  einer  Pragmat. 
der  Arseneik.,  Halle.  1828,  vol.  11,  p.  521-525,  7H;  vol.  III,  p.  204-217  ; 
vol.  \.  p.  570-594.  —  Fr.  Schnurrer,  Chronih  der  Seuchen,  2"  partie.  Tubingue, 
lS2.'i  et  1825.  —  H.  H-eser,  Eistorische-patholog.  Untersuch.  als  Beitrâge  sur 
GeschichU  der  Volkskrankheiten.  Leipsig,  1839.  et  Gesch,  der  épid.  Krankh. 
léna,  1865.  —  John  Bacot,  A  treatise  on  syphilis  in  which  the  history,  symptoms 
and  method  of  treating  etery  furm  of  that  diseuse  an  fnlly  considired.  Londres, 
1829.  —  J.  Maddon  Tilley.  Apractical  treatise  on  diseuses  of  thegenitals  oftnah  : 
with  a  preliminary  essaj  on  the  history,  nature  and  gênerai  treatment  ofthe  lues 
venerea.  Londres,  1829.  —  Handschdch,  Die  sypfyilitischen  Krankheitsformen  und 

B  Munich,   1831.  —  Desrleli.es,  Traité pratiqm  desmaladies  vénériennes, 

t.  Il,  Paris,  1836  — G.  F.  Dietericb,  Lie  Kr ankheitsf amitié  Syphitis,  2  vol.  Landshut, 
isyj.  —  A.  Cazenave,  Traité  dessyphitides,  Paris,  18&3. —  C.  H.  Ficus.  Die Kran- 
khaften  Veranderungen  der  Haut  und  ihrer  Anhange,  etc.  Gottingen,  18i0. — Ashley 
Cooper,  Leçons  théoriques  et  pratiques  sur  la  chirurgie,  publiées  par  Lee,  traduit. 
allemande  de  Burchard.  Erlangen,  18i5.  — Reine,  Beitrâge  zu  der  Lehn  Bon  de»' 
Syphilis  in  ihrer  Verbindung  mit  Vaccine  und  Biphteritis.  Wurtzburg,  1852. — Holder, 
Lehrbuch  der  syphilitischen  Krankheiten,  nach  dem  neuesten  Stande  der  Wissenschaft. 
Stuttgart.  1851.   —  Vidal  (de  Cassis),  Truite  dis  maladies  vénériennes.  Paris,  1853. 

—  Rollet,  Becherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  syphilis,  la  blennorrhagù 
etprincipet  ve  d'hygiène  etde  médecùu  légale.  Lyon,  1861.  —  Follin,  Traité 
de  pathologie  externe,  t.  I.  Paris,  1861.  —  Ph.  Ricord,  Lettres  sur  la  syphilis, 
3*  édit.,  1863.  —  J.  M.  Claudia,  La  Médecint  »  travers  les  siècles,  Paris.  1865, 
p.  217.  Voir  encore  Gaz.  niérl.  de  Paris,  1863.  —  Geigel,  Geschichte,  Pathologit 
nnd  Therapû  der  Syphilis.  Wurtzburg,  1867.  —  Ed.  Guaiz,  Beitrâge  zut  Geschichtt 
der  Medicin.  Leipzig,  1868. 

1\.  Sources  bibliographiques.  —  G.  Rees,  On  the  primary  symptoms  of  tht  lu  s 
eenerea,  with  a  criticalandchronologicalaccount  of  ail  the  english  writers  on  the  subject 
from  1735  to1785.  London,  1802,  in-8°.  —  II.  Aug.  Hacker,  Litteratur  der  syphili- 
tischen Krankheiten  vom  Jahre  179».  bis  mit  1829,  als  Forsetzung  der Girtannerschen 
Litteratur  zu  betrachten.  Leipzig,  1830.  —  Le  même,  Neuestt  Litteratur  der  syphil. 
Krankheiten  von  1830.  183S.  Leipzig,  1839.  —  Ces  indications  bibliographiques 
ont  été  continuées  dans  l'Argos  de  Hacker,  18/.2-1843. 
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CHAPITRE  l'HEMIEH 


A    SYPHILIS    IiW's    L  ANTIQUITE. 


D'abord  soutenue  par  Sanchez,  propagée  plus  tard  par  Hensler  el  par  les  re- 
cherches bibliographiques  de  Gruner  d'Iéna,  défendue  avec  un  grand  talent 
par  Cazenave  et  Bosembaum,  la  doctrine  de  l'ancienneté  de  la  syphilis  repose 
sur  des  données  nombreuses  empruntées  d'une  part  aux  ouvrages  des  médecins 
chinois,  indous,  grecs  et  latins  :  d'autre  part,  aux  épigrammes  et  aux  salins. 
des  poètes  de  l'antiquité.  Voyons  ce  que  fournissent  ces  diverses  sources. 

§  1.  —  De  ta  syphilis  du'/  les  peuples  < l l-  lu  Chine  et  de  l'Inde. 

\  l'exception  d'un  passage  de  l'ouvrage  d'Astruc  I  où  il  esl  dit  que  les 
livres  de  médecine  écrits  en  langue  chinoise  ne  parlent  de  la  maladie  véné- 
rienne que  comme  d'une  maladie  très-ancienne,  nos  renseignements  étaient  ii 
peu  près  nuls  sur  l'état  de  la  syphilis  en  Chine  avant  que  parût  l'intéressant 
livre  du  capitaine  Habry  (2). 

Ce  livre,  qui  contient  sur  la  matière  des  données  importantes,  est  une  sorte 
de  compilation  d'ouvrages  de  médecine  chinoise  dont  le  plus  ancien  remonte 
à  Hoang-tj ,  2637  ans  av.  ,1.  G.,  mais  dont  le  plus  nouveau  est  presque  de  notre 
époque.  .Malheureusement  l'auteur,  selon  la  judicieuse  remarque  de  Verneuil  3  . 
peu  initié  aux  exigences  historiques  et  bibliographiques,  n'a  pas  pris  soin  de 
noter  assez  souvent  les  sources  où  il  a  fait  ses  emprunts.  Quoiqu'il  en  soit  ré- 
sulté un  certain   doute   sur  la  chronologie  des  dogmes,   des    préceptes  et  des 

observations  citées,  l'ancienneté  de  la  syphilis  en  Chine  ne  parait  cependant 
pas  contestable.  Le  chancre  ne  peui  être  méconnu  dans  cet  ouvrage  où 
il  est  l'objet  d'une  description  détaillée.  Ulcère  rongeur  produit  par  un  virus 
d'une  nature  particulière  et  communicable  par  le  contact  immédiat,  cel  acci- 
dent s'observe  aux  parties  génitales  de  l'homme  ou  de  la  femme,  mais  on  le 
rencontre  aussi  dans  l'intérieur  du  canal  de  l'urèthre,  dans  la  bouche  et  la 
itorge,  au  nez,  à  l'anus  ou  ii  l'extrémité  du  gros  intestin.  Il  apparaît  générale- 
ment du  troisième  au  neuvième  jour,  ou  seul,  ou  accompagné  d'un  grand 
nombre  d'autres  accidents  du  même  genre.  Il  débute  par  une  petite  tache 
rouge,  gonflée  au  centre  el  causant  ou  de  la  douleur  ou  on  prurit  très-vif; 
peude  temps  après,  au  milieu  de  la  plaie  se  montre  un  point  blanc  qui  forme 
cavité  et  augmente  insensiblement  en  largeur  et  en  profondeur.  Mans  le  fond 
ou  aperçoit  et  l'on  seul  une  sorte  de  peau  ferme,  épaisse,  de  couleur  blanchâtre  : 
les  bords  deviennent  également  durs,  droits  avec  des  dentelures  inégales.  Les 
ulcères  consécutifs  de  la  bouche,  de  la  gorge  el  du  nez,  les  plaques  muqueuse  • 
de  la  région  anale,  les  éruptions  cutanées,  en  un  mot  la  série  des  accidents  se 
coudai  res  est  longuement  mentionnée;  dans  nu  dernier  paragraphe  intitulé: 

(1)  Traité  des  maladies  venir.,  trad.  de  Louis,  i.  Il,  p.  346. 
('ii  la  médecine  chez  les  Chinois.  Paris,  1863. 
.    Archives génér.  de  méd.,  Isij;j,  i.  [, p.  625. 
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Chancre  an  nez,  les  accidents  tertiaires  sont  assez  clairement  désignés: 
écoulement  sanieux,  ulcération,  destruction  des  cloisons  des  narines,  etc. 

Dans  L'Inde  comme  en  Chine,  la  syphilis  n'esl  pas  une  maladie  nouvelle.  Le 
Suçrutas  1  .  ouvrage  écrit  vers  l'an  100  et  qui  est  en  quelque  sorte  le  traité 
hippocratique  de  la  médecine  indienne,  contient  des  passages  dans  lesquels  il 
est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  la  syphilis.  Des  affections,  1rs  unes  locales 
intéressent  1rs  organes  de  la  génération,  les  autres  plus  générales  oui  un  autre 
siège.  L'humeur  en  mouvement,  est-il  dit,  entre  dans  le  pénis,  corrompl  la 
chair  et  le  sang,  occasionne  une  irritation  d'où  vient  une  blessure  sur  laquelle  se 

forment  des  élevures  croùteuses  laissant  écouler  un  sang  séreux (1rs  lésions 

détruisent  la  verge  et  produisent  la  stérilité,  ('liez  la  femme,  l'humeur  qui  pénè- 
tre dans  les  parties  sexuelles  occasionne  des  excroissances  fongueuses,  sanieu- 
ses  r[  fétides.  Le  chancre  dans  ces  passages  est  seul  reconnaissable, mais  dans 
cet  autre  il  \  a  lieu  de  croire  qu'il  s'agit  des  affections  consécutives  de  la 
syphilis  :  o  Les  humeurs  mises  en  mouvement  se  portent  vers  les  parties  su- 
périeures, occasionnent  dans  le  nez,  l'oeil,  l'oreille  et  la  bouche,  des  hémor- 
rboïdes.  Si  l'oreille  en  est  affectée,  survient  de  la  surdité:  l'oreille  est  doulou- 
reuse et  exhale  une  odeur  fétide.  Le  nez  est-il  lésé,  il  en  résulte  de  l'éternument, 
un  coryza,  la  difficulté  de  la  respiration  ;  une  odeur  fétide  s'échappe  des  fosses 
nasales,  la  voix  est  nasillarde,  il  y  a  en  même  temps  douleur  de  tête  (ozène 
syphilitique),  sur  la  peau  on  observedes  hémorrhoïdes  disséminées  qu'on  ap- 
pelle des  hémorrhoïdes  verruqueuses  Nidanasthâna,  cap.  u  .  »  Ailleurs  il  est 
encore  question  de  nodus  et  de  bubons,  il  existe  même  des  conseils  sur  le 
traitement  de  ers  derniers    '2  . 

L'histoire  dis  pratiques  religieuses  de  l'Inde  est  une  autre  source  des  preu- 
ves de  l'antiquité  de  la  syphilis  dans  cette  contrée.  En  effet,  tandis  que  le  culte 
de  Venus  prenait  naissance  au  centre  de  l'Asie,  chez  les  Assyriens  (Pausanias  , 
commençait  dans  l'Inde  le  culte  du  Lingam,  plus  conforme  à  l'égoïsme  de 
l'homme.  Or  le  mythe  de  ce  culte,  tel  qu'il  est  raconté  par  Sonnerat  (  Voyage 
aux  Indes  et  à  la  Chine),  est  tout  à  fait  propre  à  expliquer  d'une  manière  pres- 
que  entièrement  satisfaisante  l'origine  de  la  syphilis.  La  partie  de  ce  mythe 
qui  nous  intéresse  est  relative  au  châtiment  de  Çivaqui  s'était  laissé  entraîner 
a  la  volupté;  ses  parties  génitales  furent  détruites  par  la  gangrène,  qui  se  re- 
pandit dans  le  monde  en  se  communiquant  des  femmes  aux  hommes  et  ne 
cessa  que  par  suite  des  prières  des  pénitents  :  les  parties  heureusement  guéries 
furent  suspendues  en  ex-voto  dans  letemplede  la  divinité'.  Suivant  F.  G.  Klein(3), 
qui  se  fonde  sur  les  annales  malabares,  il  y  a  plus  de  neuf  siècles  que  des  mé- 
decins  ont  fait  mention  de  la  syphilis  et  de  laguérison  de  cette  maladie  par  le 
mercure.  Cependant,  dans  l'antiquité,  les  affections  des  parties  génitales  chez 

(1)  Suçrutas  A'yurvedas,  id  est  Medicime  systema,  a  venerabili  D'hanvantare  demonstratuui, 
a  Suçruta  discipulo  compositum.  Nunc  primuin  ex  sanskrits  in  latinum  scrinonem  vertit,  in— 
troductionem,  annotationes  et.  rerum  indicein  adjecit  Dr  Kranciscus  Hessler,  t.  I,  p.  111- 
Erlangen,  1844-1850.  —  Voyez  aussi  Commentary  on  the  Hindu  System  of  médiane,  by 
T.  A.  Wise,  Bengal  médical  service.  Calcutta  et  Londres,  184."),  in-8°. 

(2}  Trad.  de  Hessler,  vol.  H,  cap.  xix,  p.  124.  —  Voyez  encore  H.  Friedberg,  Archiv  fus 
pathologische AnatomieundPkysiol.,  Bd.  XX,  Jleft.  1  et  2,  p.  251,  1864. 

(3)  De  morbi venerei curatione  m  India  Orientait  usitata.  Ilafn.,  1795.  —  l'ode,  Journ.  de 
»"'/.,  toi.  II,  Ut.  II. 
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les  Indiens  onl  été  certainement  Irès-rares,  puisque  les  Grecs  (1)  rangent  ces 
peuples  parmi  les  nations  dont  la  vie  est  très-longue,  a  cause  de  leur  tempé- 
rance el  du  climat  peu  favorable  à  la  naissance  de  maladies. 

s'  '2.  —  De  la  syphilis  chcj  le  peuple  juif,  les  Grecs  et  les  Romains. 

L'idée  que  la  syphilis  pouvait  exister  de  toute  antiquité  une  lois  émise,  ou 
ne  manqua  pas  de  Fouiller  jusque  dans  les  livres  saints  pour  y  retrouver  les 
traces  de  cette  maladie,  et  la  sagacité  des  érudits  put  alors  s'exercer  au  sujet 
de  plusieurs  passages  de  la  Bible.  Le  premier  de  ces  passages  est  relatif  à  la 
plaie  de  l'.aal  l'eor.  qui  Taisait  des  ravages  parmi  les  Juifs  à  cause  de  leur  par- 
ticipation au  culte  de  ce  dieu  ;  mais  a  la  vérité  il  est  impossible  de  rien  trou- 
ver (2)  qui  puisse  donner  sur  les  conditions  pathogéniques  de  cette  plaie  une 
explication  satisfaisante. 

Les  indications  vagues  du  chap.  xiti  du  Lévitique,  bien  qu'indiquant  autre 
chose  que  la  lèpre,  ne  son;  pas  plus  démonstratives.  Les  souffrances  non- 
lurnes  de  Job,  les  cicatrices  et  le  pus  qui  couvraient  sa  peau  ne  peuvent  da- 
vantage arrêter  un  critique  sérieux  (:;).  Peut-être  \  aurait-il  lieu  de  se  préoccu- 
per un  peu  plus  de  ce  passade  de  l'hilon  (U)  où  il  est  dit  que  la  circoncision  a 
été  ordonnée  pour  prévenir  une  maladie  grave  et  difficile  à  guérir,  nommée 
anthrax,  à  laquelle  étaient  sujets  ceux  qui  n'étaient  pas  eirconcis.  si  quelque 
chose  indiquait  qu'il  s'agit  bien  ici  du  chancre  syphilitique. 

Les  médecins  de  l'antiquité  grecque  offrent  dans  leurs  écrits  peu  de  passages 
qui  se  rattachent  d'une  façon  positive  à  l'histoire  de  la  syphilis:  toutefois  il 
serait  peut-être  possible  de  rapprocher  de  l'épidémie  .lu  XV*  siècle  le  frag- 
ment suivant  de  l'un  des  livres  d'flippocrate  (.">)  : 

h   Beaucoup,  dit  le  père  de  la  médecine,  eurent  des  apllthes  et  des  ulcérations 

de  la  bouche.  Fluxions  fréquentes  sur  les  parties  génitales,  ulcérations,  tu- 
meurs au  dedans  et  au  dehors,  gonflement  dans  les  aines.  Ophthalmies 
humides,  longues  et  douloureuses:  carnosites  aux  paupières  en  dedans  et  eu 
dehors,  qui  firent  perdre  la  vue  à  beaucoup  de  personnes,  et  que  l'on  nomme 
des  fies.  Les  autres  plaies  et  les  parties  génitales  étaient  aussi  le  siège  de  beau- 
coup de  fongosités.  Dans  l'été,  ou  vit  un  grand  nombre  d'anthrax  et  d'autres 
affections  qu'on  appelle  septiques  :  des  éruptions  pustuleuses  étendues  :  chez 
beaucoup,  des  grandes  éruptions  vésiculeuses.  » 

Les  pratiques  religieuses  éclairassent  mieux,  sans  aucun  doute,  le  point 
d'histoire  qui  nous  occupe.  Le  mythe  qui  prit  naissance  à-l'occasion  de  la 
transplantation  du  culte  de  Bacchus  et  de  celui  du  Phallus  de  l'Inde  dans  la 
Grèce,  nous  est  en  effet  rapporté  par  Natalis  Cornes,  d'une  façon  qui  porte  a 
croire  que  dès  cette  époque  les  affections  des  parties  génitales  étaient  des  plus 

i  Strabon,  Geogr.,  p.  1027  et  1037.  —  Voy.  Ctésias,  Inrlic,  15.—  Lucien,  Macrob., 
c.  iv.  —  [)iod    Sic,  M.  e.  m  .  —  Pline,  Hist.  nat.,  Wll,  c.  u. 

(2)  Voy.  chap.  \\,  vers  S,  el  chap.  wi.  Mrs  ni  et  17  îles  Nombres. 

(3)  Consulte!  -m-  l.i  maladie  de  Job:  Roussille-Chamsern,  Mém.  delà  Sur.  méd.  d'émulation, 
Paris,  an  VII,  p.  501.  Rollet,  Nouvelles  conjectures  sur  lu  maladie  de  ./"',  Paria,  1867,  rat- 
tache, à  l'exemple  de  Bartholin,  cette  maladie  au  scorbut. 

(4)  Voy.  Boaquillon,  dans  sa  tradnel   au  Traité  de  Bell,  t.  II.  p.  'tx. 

i   Œuvres,    des  Épidémies,  li\.  III,  sect.  III,  S  7;  édit.  I.iitre,  t.  III,  p.  85. 
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sérieuses  l  .  Après  avoir  raconté  que  les  Athéniens  avaient  négligé  de  rendre 
les  honneurs  aux  images  de  Bacchus  portées  dans  l'Attique  par  Pégase  de 
Béotie,  l'auteur  ajoute  :  Deus  se.  Bacchus  indignâtes  pudenda  hominum  morbo 
infestavit  quterat  illis gravissimus.  Un  autre  mythe  raconté  par  le  même  auteur 
lib.cit..  p.  .">2S  .  et  relatif  à  l'introduction  du  culte  de  Priape  dans  Lampsacus, 
a  une  grande  ressemblance  avec  le  premier:  Aphrodite  ayant  été  rendue  en- 
ceinte par  Bacchus,  pendant  sa  marche  dans  l'Inde,  accouchait,  à  sou  retour  à 
Lampsacus,  de  Priape  :  resté  dans  cette  ville,  celui-ci  en  l'ut  exilé  plus  tard 
par  les  habitants  dont  il  avait  séduit  les  Femmes.  Les  dieux,  pour  les  punir, 
leur  infligèrent yravissimum  pudendùrum  morbum,  dont  ils  ne  purent  se  délivrer 
qu'en  rappelant  Priape.  Il  \  a  lieu  de  croire  que  ce  mythe  n'est  venu  qu'après 
coup,  et  que  la  malignité  de  la  maladie  lit  inventer  la  colère  du  dieu  et  la  gué- 
rison  par  l'intervention  de  ce  même  dieu  apaise.  Les  anciens,  en  effet,  recou- 
raient particulièrement  aux  dieux  pour  les  pertes  et  autres  maladies  de  cette 
nature.  L'ex-voto  suivant,  tiré  des  Pn'apeia  '2  .  montre  avec  évidence  cette 
croyance  en  l'intervention  de  la  divinité  pour  la  curation  des  maladies  véné- 
riennes : 

von  SOLUTIO. 

Cur  pictum  meuiori  sit  in  tabella 
Mem  bruni  quaeritis  unde  procreaniur? 
l'uni  frais  mihi  forte  Ubsus  'sset 
Chirurgiqxie  manum  miser  timerem, 
Dits  ine  legitimis,  nimisque  magnis 
I  t  Phœbo  puta,  filioquePhœbi 
Curatum  dore  mentulam  oerebar, 
Huic  dixi  ;  Fer  opem,  Priape,  parti 
Cujus  tu  pater  ipse  par  videris  : 
Qua  salva  sine  sectione  facta,  etc.,  etc. 

Que  le  fait  soit  exact  ou  non,  il  n'est  pas  moins  vrai  qu'il  établit  la  gravité 
des  affections  vénériennes  dans  l'antiquité,  et  qu'il  indique  autre  chose  que  la 
simple  blennorrhagie. 

Chez  les  Romains,  les  affections  des  organes  génitaux  sont  longuement  men- 
tionnées par  les  médecins.  Celse,  le  plus  ancien  auteur  de  la  médecine  latine, 
leur  consacre  tout  un  chapitre  au  commencement  duquel  il  établit  ce  fait  im- 
portant au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  à  savoir  qu'à  son  époque,  médecins  et 
inaladesne  parlaient  qu'avec  réserve  desaffections  des  parties  honteuses  :  d'où 
l'on  peut  conclure  i[iie  ces  maladies  étaient  peu  ou  pas  observées,  et  par  consé- 
quent mal  connues.  Ce  n'est  donc  pas.  dil  Celse,  une  entreprise  facile  de  traiter 
de  ces  maladies  pour  quiconque  veut  garder  les  règles  de  la  bienséance  sans 
s'écarter  de  celles  de  l'art  (3j...  Et  plus  loin,  ce  même  auteur,  décrivant  la 
plupart  île-,  affections  des  parties  génitales,  ajoute  que  dans  le  phimosis,  après 
avoir  vaincu  la  résistance  du  prépuce,  on  aperçoit,  lorsqu'il  est  abaissé,  des 

1     Mythologue,  sive  explicntiones  fubularum ,  lib.  X.  Krancf.,  1588,  VIII,  p.  478. 

(2)  Priapeia  rive  diversorum poetarum  m  Priapum  lusus,  efc.,  iltustrati  comment.,  Casp. 
?cioppius,etc,  Patatii,  1664,  p.  45,  carmen  XXXVII. 

(3)  Trmtr  </■■  la  mi  lecint .  li\.  VI,  sect.  XVIII.  trad.  française  de  Fouquier,  p.  372. 
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ulcères  situés  ou  à  sa  partie  intérieure,  ou  au  friand,  ou  à  la  verge,  au  delà  du 

gland  ;  ces  ulcères  sont  nets  et  secs,  ou  bien  ils  sont  humides  et  purulents  (ulcéra 
pura  siccague  et  ulcéra  kumida  et  purulenta).  Or,  qui  ne  voit  dans  cette  division 
les  deux  variétés  de  chancre  dur  et  de  chancre  mou  admises  de  nos  jours?  Dans 
d'autres  passages,  il  j  a  lieu  de  songer  aux  autres  variétés  de  chancres  serpi- 
gineux  et  phagédénique  :  «  si  vero  ulcus  lutins  atgue  altius  serpit...  Occalescit 
ettam  in  cote  interdum  aliquid;  idgue  omni pêne  sensu  caret  ».  Ailleurs,  il  est 
question  des  ulcères  de  la  bouche  et  du  nez  (1  ,  des  amygdales.  Celse  donne. 
enfin  une  description  abrégée  de  quatre  espèces  d'impétigo  et  de  deux  sortes  de 
dartres  dont  quelques  variétés  pourraient  très-bien  être  rattachées  à  notre  sujet. 
Cependant,  si  l'ouvrage  de  Celse  laissait  encore  du  doute  sur  l'existence  de 
ces  affections  consécutives,  il  ne  pourrait  en  être  ainsi  du  passage  suivant 
d'Arétée  (2)  :  «  Chez  quelques-uns,  dit  ce  médecin,  la  luette  est  détruite  jusqu'à 
l'os  du  palais,  et  les  lances  jusqu'à  la  racine  de  la  langue  et  de  l'épiglotte.  « 

Lésions  locales  primitives  et  affections  consécutives  paraissent  donc  avoir 
été  observées  dés  les  premiers  temps  de  la  médecine  latine.  Les  successeurs  de 
Celse,  il  est  vrai,  ont  peu  ajouté  sur  la  matière,  mais  ils  ont  du  moins  distin- 
gué à  son  exemple  des  ulcères  sas  et  purs  et  des  ulcères  humides  et  purulents  [3 

Galien  (U)  et  Aelius  (.">)  font  en  outre  mention,  le  premier  du  psoriasis  scroti, 
sorte  d'induration  du  scrotum  compliquée  de  démangeaisons  et  quelquefois 
d'ulcères  ;  le  second  de  pustula  spontanece  in  pudendis,  accidents  qui  pourraient 
bien  n'être  que  des  manifestations  secondaires. 

Le  sykosdes  Grecs  ou  liens  (les  Humains,  qui.  suivant  Galien  (6)et0ribase(7), 
est  un  tubercule  ulcérant  humide,  de  forme  ronde,  etc.,  présente  une  analogie 
d'autant  plus  manifeste  avec  nos  plaques  muqueuses  qu'à  Rome  et  a  Alexan- 
drie on  observait  cet  accident  le  plus  souvent  à  l'anus  chez  les  hommes  ac- 
cusés de  pédérastie  s  .  Hippocrate,  paraft-il  (9  ,  indiquait  déjà  celle  affection 
sous  le  nom  de  kioii.  disant  qu'elle  répand  une  mauvaise  odeur. 

Plus  rarement  à  la  vérité  ou  trouve,  dans  les  écrits  des  anciens,  des  passa- 
ges pouvant  faire  allusion  aux  accidents  tertiaires.  Plutarque  cependant  parle 
de  la  corrosion  du  tibia,  et  Archigène  (10)  de  douleurs  particulières  du  périoste, 
lesquelles  sont  si  profondes  cl  si  lises,  que  le  malade  croit  (pie  les  os  eux- 
mêmes  sont  le  siège  de  la  douleur.  Galien  ajoute  que  ces  douleurs  s'appellent 
ordinairement  ostakopoi  (ostéocopes).  Mans  un  passage  de  Marcellus  Empi- 
rions (11),  il  est  question  d'affections  ulcéreuses  et  serpigineuses  des  tibias 
ulcéra  tibiarum  quoe  intrinsecus  serpunt,  lesquelles  ne  paraissent  appar- 
tenir ii  nulle  autre  maladie  que  la  syphilis. 

(1)  Lib.  V,  sert,  iztiii. 

(2)  De  enusis  ri  s.'}/,it<  arutorum  morborwn,  lib.  I.  cap.  vin. 

(3)  Galien,  tléthod.  méd.,  lu.  Y,  chap,  \\. —  P.  Agenitus,  lib.  111,59.  — Oribase,  Synopi.. 
l\.  :i7.  —  Marcellus  Empirions,  cap.  xxzm. 

(4)  LOC.  ri/.,  c.   \\. 

(5)  Tetrabibtos,  l\ .  Serm.  il.  cap.  m. 

(t>)  Synops.  méd.,  lib.  V,  c.  m.  —  Altius,  loc.  cit.,  IV.  c.  xo. 

(7)  Synops.,  lib.  Vil,  c.  il.  —  Aetius,  loc.  cit.,  et  Paulus  .Sginetus,  lib.  III,  c.  in. 

(8)  Celse,  VI,  c.  \\m.  —   \etius,  loc.  cit.,  lib.  Il,  c.  III. 

(9)  Du  natur.  mulicrum,  rot.  Il,  |>.  T>88.  —  Vc  morbis  mulierum,  lib.  Il,  rot.  II,  p.87!>. 
citation  de  Hoseinlmim,  |i.  h  'i  I .  Halle,  IS'c'i. 

(10)  Galion,  de  Lotis  affectis,  II.  cap.  vina 
(H)  De  medicamentù,  cap.  ixiiv. 
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\< >n-~  bornons  ici  cescilalious  qu'il  serait  possible  de  rendre  beaucoup  j >l 1 1 -. 
uombreuses.  11  résuite  de  l'examen  qui  précède  que  1rs  médecins  grecs  el 
lalins  connaissaient  el  distinguaient  plusieurs  ordres  d'accidents  locaux  aux 
parties  génitales,  et  l'on  ne  peut  contester  que  quelques-uns  d'entre  ces  acci- 
dents (ulcères  secs  et  humides]  ne  semblent  répondre  aux  deux  variétés  chan- 
creuses  qui  aujourd'hui  occupent  encore  l'attention  desmédecins.  Mu  reste, même 
chez  les  anciens,  les  accidents  tertiaires  ne  paraissent  pas  avoir  fait  défaut.  Aux 
poètes  satiriques  plutôt  qu'aux  médecins  il  appartenait  de  nous  révéler  la  con- 
tagiosité des  affections  vénériennes  de  la  Rome  impériale.  Les  épigrammes  de 
Martial  sont  sous  ce  rappi  il  d'une  richesse  vraiment  surprenante;  c'est  au 
point  qu'on  se  trouve  embarrassé  par  le  choix  des  citations.  Le  passage  suivant, 
•  •il  Martial  dit  que  le  débauché  Naevolus  a  communiqué  à  an  jeune  esclave  des 
accidents  contagieux,  est  îles  plus  remarquables  : 

IN  KXVOIXM. 

Mentulaquum  doleat  puero,  tibi,  ïïœvole,  culus. 
>on  sum  divinus,  sed  scio  quid  fadas  1 1  . 

Ailleurs  la  contagion  des  excroissances  condylomateuses  est  également  mise 
hors  de  doute  dans  une  Camille  où  tous  le>  membres  sont  atteints  d'un  ulcère 
honteux  : 

UE    FAMII.IA     FICOSA. 

Ficosa  est  ttsor,  ficosus  et  ipse  mari  tus, 

Filia  ficosa  est.  et  gêner  atque  nepos. 
Nec  dispensâtes  nec  villicus.  ulcère  turpi, 

Nec  rigidus  fossor.  sed  nec  arator  eget  (2). 

Martial  signale  en  outre  des  accidents  du  côté  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
cli.'/  les  cinèdes,  il  indique  de  plus  l'altération  de  la  voix  du  fellator  : 

Qui  récitât  lana  lauces  et  colla  revinctus, 
Hic  se  posse  loqui,  posse  tacere  aegat  (3). 

Dion  Chrysostome  (4),  d'un  autre  côté,  parle  sans  doute  des  modifications 
de  la  voix  consécutives  au  vice  vénérien  lorsqu'il  s'écrie  :  On  dit  qu'Aphro- 
dite, pour  punir  les  femmes  de  Lesbos,  leur  a  envoyé  une  maladie  des  aissel- 
les :  eh  bien,  c'est  ainsi  que  la  colère  divine  a  détruit  le  nez  du  plus  grand 
m  mi  lue  d'entre  vous,  et  c'est  de  là  qu'est  venu  ce  son  particulier.  » 

Que  la  mentagre  et  le  rbus  campanus  (.">).  maladies  fréquentes  chez  le 

peuple  romain,  aient  été  ou  non  la  s\philis.  la  question  est  difficile  à  décider 

(1;  Epigrum.,  lib.  111,  n.  71. 

(2)  Ibid.,  lib.  VU.  71.  —  Les  mêmes  accidents  sont  encore  signalés  par  Juvéual  : 

.  .  .  .• Podice  levi 

Cœduntur  timida-,  uiedico  ridente,  mariscae. 
(Sat.  II.  v.  12- 13.) 
3)  Épigram.,  lib.  VI.  41. 

(a    Oratùmes  ex  receusione  J.-Jnc.  Reskii,  Lips.,  i78i.  vol.  II,  orat.  33. 
(ô    Nebel,  Bpùlola  de  morbù  veterum  obsa  i        Giess.,  1791.  —  Platner,  l'r.  de  rnorb  i 
campana  Boraiii.  I.ipsb',  1732. 
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Ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  le  morbus  campanus,  affection  toute  particu- 
lière aux  débauchés  et  qui  laissait  à  sa  suite  de  profondes  cicatrices,  n'est 
pas  sans  analogie  avec  notre  syphilis,  ainsi  que  l'établit  le  passage  suivant 
d'Horace  : 

U  illi  fœda  cicatrix 

Setosam  lœvi  lïontem  turpaverat  oris. 

Campanum  in  morbum,  in  faciem  permulta  jocatus 

Pastores  saltaret  uti  Cyclopa,  rogabat  (1). 

Ces  divers  documents  ne  permettent  pas  de  douter  de  l'existence  des  maladies 
vénériennes  dans  l'antiquité.  Non-seulement  la  blennorrhagie  était  bien  con- 
nue alors,  mais  les  ulcères  que  nous  décrivons  plus  loin  sous  la  dénomination 
de  clmucrc  mou  ou  chancre  vaurien  sont  incontestables,  du  moins  après  les 
tableaux  que  Celse  nous  en  a  tracés.  Faudrait-il,  à  l'exemple  de  Simon  de  Ham- 
bourg, n'accorder  à  l'antiquité  que  les  affections  vénériennes  locales  pour  rap- 
porter au  xve  siècle  l'origine  de  la  syphilis  constitutionnelle?Evidemmentnon, 
si  l'on  tient  compte  à  la  luis  des  données  scientifiques  fournies  par  les  médecins 
et  de  l'insistance  des  poètes  romains  qui  ont  le  plus  énergiquement  peint  la 
débauche  de  leur  temps,  à  faire  de  la  bouche  le  réceptacle  des  impuretés  con- 
tagieuses. Aussi  croyons-nous  que  si  les  recherches  d'érudition  ne  permettent 
pas  de  reconstruire  entièrement,  avec  les  données  antiques,  le  tableau  moderne 
de  la  s\  philis  constitutionnelle,  elles  permettent  encore  moins  d'affirmer  que  la 
syphilis  n'existait  pas  dans  l'antiquité. 

Apres  avoir  cherché  les  traces  de  la  syphilis  chez  les  peuples  anciens  de 
l'Europe  et  de  l'Asie,  on  arrive  naturellement  à  se  demander  si  cette  maladie 
ne  se  rencontrait  pas  aussi  chez  les  anciens  habitants  de  l'Amérique.  Quoique 
plus  difficile  et  plus  controversée,  cette  question  n'est  peut-être  pas  complète- 
ment insoluble.  Des  observations  multiples,  et  notamment  celles  de  Prescott  el 
[rving  (2),  attestent  que  les  Américains,  loin  d'avoir  donne  la  syphilis  aux 
Européens,  l'auraient  plutôt  reçuede  ces  derniers,  puisque  cette  maladie  s'est 
fait  remarquer  chez  eux  a  mesure  de  leurs  rapports  plus  constants  avec  nous. 
Pourtant,  si  l'on  s'en  rapporte  ii  certains  auteurs,  on  trouverait  parmi  les 
anciens  indigènes  de  l'Amérique  îles  peuplades  offrant  des  traces  du  Beau 
syphilitique.  Ainsi  l'abbé  Brasseur  de  Bourbourg  (:!)  écrit  dans  une  note 
de  son  intéressante  Histoire  du  Mexique,  que  des  documents  originaux 
et  nombreux,  dans  les  langues  des  peuples  de  la  vallée  d'Anahuac,  etc., 
lui  ont  prouvé  d'uni'  manière  irréfragable  l'existence  de  cette  maladie 
(la  syphilis  en  Amérique  avant  la  découverte  de  Christophe  Colomb. 
11  s'agit  de  l'apothéose  de  Nanahuall  el  de  sa  métamorphose  en  soleil.  Le 
bûcher  est  allumé,  celui  qui  aura  le  courage  de  s'j  jeter  méritera  les  hon- 
neurs de  l'apothéose,  car  de  ses  cendres  renaîtra  le  Dieu  qui  illuminera 
l'univers.  Manahuath  est  là  avec  les  autres,  mais  il  est  malade,   il  souffre 


(l    Sat.,  lib.  I.  \. 

(2)  Prescott  et  trving,  New-York  Journal  of  Médiane,  mars  1814. 
::    Histoire  des  nations  civilisées  du  Mexique  et  de  t  Imérique  centrale  durant  les  tieelet 
ieurs  à  Christophe  Colomb.  Pans,  i s :> 7 .  t.  I,  p.  181. 
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d'un  mal  terrible,  incurable,  il  u'\  a  |>lus  rien  qui  le  rattache  à  la  vie  dont  il  a 
épuisé  les  joies;  mais  il  hésite  encore,  1rs  autres  l'encouragent.  «  C'est  à  toi, 
lui  disent-ils,  a  garder  le  ciel  et  la  terre.  •  Manahuath  obéit  a  cette  injonction, 
il  s'élance  dans  les  flammes  où  il  est  instantanément  dévoré.  Sa  maladie,  donl 
imites  les  traditions  rappellent  également  le  souvenir,  le  décida,  et  depuis 
lors  apparemment  ce  mal  terrible  fut  en  quelque  sorte  divinisé  avec  lui.  Ce 
qu'il  j  avait  de  plus  révoltant  dans  les  membres  de  ce  dieu  improvisé,  la 
matière  la  plus  abjecte  revêtit  mystérieusement  les  symboles  de  la  grandeur 
et  de  la  majesté.  Les  nuits  qui  expriment  la  corruption  la  plus  infecte  du 
corps  humain  ont  encore  aujourd'hui  chez  une  multitude  de  nations 
indiennes  un  sens  analogue  à  la  puissance  la  plus  élevée.  Iians  toutes  les  tra- 
ditions espagnoles  relatives  à  l'histoire  de  ce  dieu,  .Manahuath  est  toujours 
désigné  sous  le  qualificatif  «  Buboso  >  le  syphilitique.  Le  mot  />/<z  qui  signifie 
la  matière  puante  et  corrompue  des  plaies  de  ce  malade,  pax  dans  la  langue 
Izendaie  et  la  langue  zotzile,  devient  un  verbe  pour  signifier  le  sacrifice,  l'holo- 
causte, et  spécialement  le  sacrifice  des  victimes  humaines.  Galel-Ahpop  est  un 

titre  princier  et  galel-ya  est  un  syphilitique le  peu  veut  dire  une  grande 

syphilis  ou  celui  quiena  beaucoup  ;  GagalTepewal,  la  majesté  par  excellence 

et  l;i  majesté  divine. 


CHAPITRE   II 

LA    SYPHILIS    Al"    MOYEN    IGE. 

Au  moyen  âge  comme  dans  l'antiquité,  la  syphilis  ne  se  trouve  encore  que 
sons  forme  de  fragments  sépares,  qu'il  faut  chercher  d'une  part  dans  les  altéra- 
lions  locales  des  organes  génitaux,  d'autre  part  dans  des  affections  générales, 
décrites  sous  les  noms  de  lèpre,  ou  i'éléphantiasis. 

Les  documents  qui  attestent  l'existence  de  la  s\  philisà  cette  époque,  quoique 
déjà  nombreux,  le  seraient  plus  encore  si  l'on  venait  à  dépouiller  hou  nombre 
de  manuscrits  jusqu'ici  restés  enfouis  dans  la  poussière  des  bibliothèques.  Liéjà, 
dans  un  de  ces  manuscrits  à  la  date  du  ix*  siècle.  Daremberg  (1,  est 
parvenu  à  découvrir  un  passage  où  la  mention  de  la  correspondance  des  ma- 
ladies de  l'anus  avec  celles  tles  organes  génitaux  ne  peut  être  mise  en  doute.  Les 
ulcères  des  parties  génitales  ont  surtout  été  bien  décrits  à  cette  époque,  et  par 
l'école  arabe  '2  et  par  les  médecins  anglais,  français  et  italiens. 

Guillaume  de  Salicet  (3),  au  xiu"  siècle,  dans  un  livre  remarquable,  in- 
titule l'un  des  chapitres  :  De  corruptionibus,  qme  fumt  in  virga  et  circa  prœpu- 
tinm  propter  coitum  cum  meretrice  vel  fada;  Lanfranc  de  .Milan  [h],  quelques 

(l)  Voyez  :  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  t.  IV,  p.  275.  Paris,  1 851- 
1852.  — Consultez  :  Documents  pour  servir  à  l'histoire  delà  syphilis  au  moyen  âge,  Union 
mèd.,  21  sept.  1868,  p.  iCG. 

2)  Vij.  Albncnsis.  lthases,  Aiicenne,  etc. 

(3)  Chirurgia,  lib.  I,  cap.  xi.vmi,  1270. 

4)  Praclka  seu  ors  compléta  chirurgiœ,  Irait,  lit,  doct.  II,  c.  ii,  et  doct,  III,  c.  n.  De 
j;>  n  ri  tanero  et  ulcère  in  virga  virili. 
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années  pins  lard,  parle  d'excroissances  du  prépuce  tantôt  molles,  tantôt  dures, 
et  il  ajoute  :  •<  Ulcéra  veniunt  ex  pustulis  calidis  virga?  supervenientibus,  qute 
postea  crepanlur  velex  acutis  humoribus  locum  ulcerantibus,  vel  ex  commix- 
tione  cum  fœda  muliere,  quœ  cum  aegro,  talem  habente  morbura,  de  qovo 
coierat.  ■■  .Néanmoins,  c'est  a  Valescus  de  l'arente  (I)  que  l'on  doit  la  meilleure 
description  des  chancres  à  la  fin  du  \i\e  siècle  :  g  Ulcéra  et  pustulsp 
liunt  in  virga  quœ  aliquandoratione  malœ  cures  et  durât  ionis  finit  cancrosœ  in 
lantum,  qnod  aliquando  perditur  virga  vel  pars  ejus,  aliquando  fiunt  extra  in 
pelle,  aliquando  ut  plurimum  intra:  causse  possunt  esse  primitive...  ul  esi 
coitus  cum  fœtida,  vel  immunda,  vel  cancrosa  muliere..:  Vidi  aliquos  mori, 
quia  tarde  ad  bonum  pervenerunt  medicum.  Virga  enim  eral  circumdata  tota 
ulcère  cemeroso  cum  duritie,  et  crut  rotunda  sicut  unit*  napits,  et  komo  erat  jam 
discoloratus  et  semimortuus.  » 

Qui  ne  voit,  dans  ce  passage,  le  chancre  induré,  le  chancre  véritablement 
syphilitique,  et  non  pas  seulement  le  chancre  mou?  L 'existence  de  cet  accident 
au  moyen  âge  est  donc  peu  contestable.  Beaucoup  d'autres  auteurs  de  In 
même  époque  signalent  ou  décrivent  les  ulcères  déterminés  par  un  commerce 
impur,  et  dans  lesquels  il  est  encore  possible  de  voir  l'accident  primitif  de  In 
syphilis,  ou  mêmes  certains  accidents  secondaires.  Sous  ce  rapport,  Roger  2  . 
Roland  3  ,  Théodoric  (A),  Trotula  .">  ,  Arnauld  de  Villeneuve  <>  .  Gu) 
de  Chauliac  7),  Jean  de  Concorr ége  8),  Gaddesden  9  ,  etc.,  méritent  d'être 
consultés.  Quelques  poètes  lascifs,  comme  Villon  10  etPacificusMaximus  II  . 
n'ont  pas  non   plus  oublié  les  accidents  dont  il  s'agit.  Quant  aux  affections 

Consécutives,  non-seulement  elles  existent,  mais  elles  sont  nettement  indi- 
quées par  quelques  médecins.  C'est  du  moins  ce  que  semble  prouver  un  pas- 
sage tiré  d'un  manuscrit  qui,  d'après  Littré  12  .  auquel  nous  en  devons  In 
connaissance,  remonterait  au  xiue  siècle.  Dans  un  livre  sans  date,  écrit 
par  Gérard  du  Berri  Glossulœ  Gerardi ,  lequel  se  trouve  cité  par  Bernard 
de  Gordon,  professeur  à  Montpellier,  on  trouve,  dit  Littré,  dans  un  chapitre 
intitulé  :  De  ulceribus  et  apostematîbus  virgee,  le  précieux  passage  que  voici  : 
o  Virga  patitur  a  coitu  cum  mulieribus  immundis  de  spermate  corrupto  \el  ex 
humore  venenoso  in  collo  matricis  recepto;  nam  virga  inficitur  el  aliquando 
altérât  totum  corpus.  >■  Quoique  court,  cedernier  membre  de  phrase  n'en  est  pas 

(1)  Philonium,  lib.  VI,  cap.  vi,  fol.  15(5.  Venetiis,  1502.  Voy.  de  pins  :  P.  d'Argelata, 
Chirurg.,  lib.  XXX,  cap.  m.  Venetiis,  1480.  Bruno  de  Longoburgo,  même  roi.,  lib.  Il, 
cap.  \iv,  fol.  loi,  distingue  les  verrues  molles  des  venues  dures,  dans  un  chapitre 
significatif  intitulé  :  De  verrveis  etporris,  et  clavo  et  formica  accidentibus  in  virga  et  in  »/»< 
parte  corporis. 

(2)  Chirurgia  magna,  lib.  I,  lvi,  65  (in  Collée  t.  chirurg.  Veneliis,  1519). 
[31  Chirurg.,  lib.  III,  cap.  iixi,  ibid. 

(4)  Lib.  III,  cap.  txxvui,  ibid. 

(5)  Curand.  Mgrilud.  muliebr.  libell.  Leipsig,  1778. 

(6)  Breviar.  Il,  29,  Opp.,  Lugdun.,  i:>:>2,  fol.  1770. 

(7)  Chirurg.,  tract.  IV,  doct.  Il,  cap.  ni, 

(8)  l'mri.  nov.  ""■</.,  Venet.,  1515,  tract.  IV.  cap.  \.  toi.  840. 

(9)  Rosa    Inglica,  lib.  il,  cap.  xvu. 

(10)  CEuvrei  deFr.  Villon,  édit.  Formey,  1742,  p.  1  'i0. 

(11)  Célèbre  poëte    do  w  siècle,   Lee  poésies  de  P.   Ma» u  ont  été  publiées  S   l'Io 

renco  en  I.'|89. 

(12)  Gaz.  mêd,  <lr  Paris,  18/iG,  p.  931,  noie  sut  i.i  syphilis  an  \ siècle. 
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moins  décisil  ;  après  avoir  signalé  l'infection  des  organes  génitaux,  Gérard  re- 
marque  que  parfois  survient  l'infection  générale  du  corps. 

ajoutons  qu'un  nombre  assez  considérable  de  faits  extraits  îles  annales  du 
moyen  à^e  témoignent  également  de  l'existence,  non-seulement  de  lésions 
chancreuses,  mais  de  la  syphilis  elle-même  à  cette  époque.  Ces  faits,  qui  inté- 
ressent surtout  drs  grands  personnages  du  moment,  ne  peuvent  être  rapportés 
ici:  on  pourra  les  consulter  pour  la  plupart  dans  l'ouvrage  de  Hermann 
Priedberg    I  ,  où  ils  se  trouvent  rassemblés. 

Remarquons  encore  qu'un  certain  nombre  d'affections  rattachées  alors  à  la 
lèpre  appartiennent  en  réalité  à  la  syphilis.  En  effet,  contrairement  à  ce  que 
l'on  observe  de  nos  jours,  la  lèpre,  à  cette  époque,  était  une  maladie 
contagieuse,  el  par  conséquent  il  j  a  lieu  de  croire  qu'il  j  avait  confusion 
■  ntrr  «'Ile  et  la  syphilis.  Les  auteurs  qui  signalent  In  contagiosité  île  la  lèpre 
sont  nombreux  '1  .  L'un  d'eux,  IL  Gordon  3  .  raconte  le  fait  curieux  que 
voici  :  «  Lue  certaine  comtesse  qui  avait  la  lèpre  vint  à  Montpellier,  et  je  lus 
appelé  a  la  traiter  sur  la  tin  ;  un  bachelier  en  médecine,  que  j'avais  mis  auprès 
d'elle,  eut  le  malheur  de  partager  son  lit  :  elle  devint  enceinteet  lui  lépreux. 
Philo  Schoff  'i  rapporte  un  l'ait  du  même  genre  :  mais  il  \  a  plus,  la  lèpre 
peut  provenir  d'un  coït  impur  lepra  ex  coitu  cum  fœda  muliere) et  pro- 
venu etiam  [lepra  .  dit  Bernard  de  Gordon,  ex  nimia  confibulatione  cum 
qua  jacuit  leprosus.  Michel  Scotus  .">  t'ait  mieux  voir  encore  la  liaison  qui 
<  xiste  entre  les  alTections  des  parties  génitales  et  la  lèpre  de  cette  époque, 
lorsqu'il  écrit  :  .S/  vero  mvlier  [lu. mm  patiatur  et  vir  eam  rognoscat,  facile  sièi 
ja  vitiatur,  ut  palet  in  adolescenlulis  qui  hoc  ignorante*  vitiantur  quandoque 
virga,  quandoque  lepra. 

.1.  de  Gaddesden  nous  apprend  d'autre  paît  qu'une  femme  qui  a  eu  affaire 
avec  un  lépreux  peut  communiquer  une  affection  aux  parties  génitales:  llle 
qui  concubù  n, ai  muliere,  cum  qua  coivit  leprosus,  puncturas  inter  carnem  et 
corium  [scil.  virgœ)  sentit,  et  aliquando  culefactiones  in  toto  corpore,  et  /insteu 
frigus  et  insomnieiates,  et  eirca  faciem  quasi  formicas  currentes. 

Ainsi  mi  peut  croire  que  les  accidents  constitutionnels  de  la  syphilis  étaient, 
au  moyen  âge,  confondus  avec  les  accidents  de  la  lèpre  <i  ,  maladie  un  peu 
de  mode  et  qui  couvrait  de  son  nom  un  grand  nombre  d'affections.  Cette 
manière  de  voira  d'ailleurs  pour  elle  l'autorité  d'auteurs  éminents.  Hensler 
conjecturait    que  la   sxphilis   résultait  d'une  dégénérescence   de  la  lèpre,  et 

1 1  Die  Lehre  von  den  veneriscAen  Krankheiten  in  dem  Alterthume  undMittelalter,  Berlin, 
1865,  p.  88  et  seq.  Comparez  :  Corradi  Allons»),  Cazo  ili  sifilide  constituzionale  neltrecentn 
(lisez  qnatro  cent»  ,  Milan».  186(i,  n,  et  Annali  Universali.  exav,  p.  43,  Gennajo. 

(2)  Roger  de  Parme,  Forestius,  Paulmier,  Valescus  de  Tarante,  Thomas  Gascoigne,  etc.; 
Voyez  Astruc,  p.  77,  t.  1;  trad.  Franc,  de  Louis. 
Ulii  Particula,  I,  cap.  xxu.  Venetiis,  1Ù96. 

(4)  Libr.  de  lepra. 

//>■  procreatione liominis physionomia,  cap.  m.  Ii77. —  Voy.  encore  Manardide  l 
Epistolœ  médicinales,  1525.  —  Théodoric,  Chirurgia,  lib.  VI.  cap.  i.\. 

(6)  Dans  la  Pratique  de  M  Pierre  Bocellin  de  Belley,  en  Savoie,  Sur  la  matière  di 
tagieuse  et  infective  maladie  de  lèpre,  Lyon,  1550,  cap.  n,  on  lit  :  Valescus  de  Tarante,  Guj 
de  Cbauliac,  Discus  florentin,  assignent  trois  causes  de  lèpre.  La  primitive  est  double,  c'est  à 
savoir  qu'elle  est  introduite  au  ventre  de  la  mère,  engendrée  au  temps  des  menstrues,  ou  qu'elle 
pr. nient  du  iperme  d'un  lépreux...  L'hérédité  est  une  autre  cause.  Il  j  est  question,  en  nuire. 
de  l'enrouement  de  la  voix,  du  nasonnement  et  de  la  fétidité  de  l'haleine. 
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Sprengel  partagea  en  partie  ce  sentiment;  ils  se  fondaient  l'un  cl  l'autre  non- 
seulement  sur  <•!■  fait  avéré  que  la  constitution  atmosphérique  peut,  dans  cer- 
taines circonstances,  et  de  temps  en  temps,  altérer  le  caractère  <les  maladies 
chroniques  au  point  de  leur  faire  prendre  un  aspect  vraiment  épidé- 
mique,  mais  encore  sur  ce  que  plusieurs  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  le 
mal  français  se  sont  accordés  à  le  regarder  comme  l'ancienne  lèpre  le 
saphati  surtout),  masquée  sous  une  forme  nouvelle  et  insolite.  Cette  opi- 
nion paraît  d'autant  plus  probable  que  l'époque  d'apparition  de  l'épidémie 
du  xv"  siècle  est  précisément  celle  où  l'on  vit  l'éléphantiasis  s'éteindre 
pou  à  peu  en  Europe.  La  lettre  suivante,  adressée  en  1488  par  Pierre 
Martyr  (1)  à  son  ami  Arias  Barbosa  qui  lui  avait  donné  connaissance  de  sa 
maladie,  non-seulement  porte  à  penser  que  la  syphilis  existait  avant  1495, 
mais  elle  montre  de  plus  la  parfaite  analogie  qui  existe  entre  le  mal  français 
et  l'éléphantiasis:  »  Tu  m'écris,  dit-il,  que  tu  es  affecté  d'une  maladie  particu- 
lière appelée  bubas  par  les  Espagnols,  galico  par  les  Italiens  i  .  éléphantiase 
par  quelques  médecins,  et  de  diverses  manières  par  d'autres.  Tu  dépeins  avec 
une  incomparable  élégance  ton  malheur,  tes  pertes,  la  gène  de  les  jointures, 
la  faiblesse  de  tes  ligaments,  les  douleurs  atroces  des  articulations,  et  enfin  les 
ulcères  et  la  Fétidité  de  ion  haleine,  .le  te  plains,  cher  Arias,  etc.  >> 

he  ces  documents  il  résulte  que  les  médecins  du  moyen  âge,  comme 
ceux  de  l'antiquité,  connaissaient  les  manifestations  de  la  syphilis,  mais  non 
la  syphilis  elle-même.  Le  lien  qui  lie  l'accident  primitif  aux  affections  consé- 
cutives avait  échappé.  Doit-on  s'en  ('tonner  quand,  depuis  peu  d'années  seule- 
ment, nous  connaissons  la  relation  qui  unit  les  lésions  primitives  et  secon- 
daires aux  affections  viscérales  jusque-là  décrites  et  traitées  sous  le  nom  de 
cirrhose  du  foie,  de  ramollissement  du  cerveau,  etc.? 

Le  progrès  accompli  dans  ces  derniers  temps,  nous  allons  le  voir  s'effectuer 
tout  ;i  coup,  en  ce  qui  concerne  les  accidents  secondaires.  Ile  ce  moment  date 
la  conception  nosologique  de  la  syphilis. 


CHAPITRE  III 

ÉPIDÉMIE   SYPHILITIQUE   DE   IV   FIN   1)1'  XVe  SIÈCLE.  —  SYPHILIS   DE   LA   RENAISSANCI 

La  plupart  des  médecins  et  des  historiens  de  la  lin  du  XV'  siècle  s'ac- 
cordent  pour  signaler  l'apparition  d'une  maladie  nouvelle  ;  toutefois  ils  ne 
s'entendent  ni  sur  la  date  ni  sur  le  lieu  de  sa  naissance.  Au  rapport  de 
Fulgosi  3),  deux  ans  avant  l'expédition  des  Français  contre  les  Napolitains, 
eu    1492    par    conséquent,    le    monde    fut    assailli  d'une   maladie   nouvelle. 


i  Oput  Epistolar.  Petr.  MartyrisAnglerii  Medianolensis,  Amsleloduni,  trpis  Elierir.,  1670, 
in-l'ol.  2  col.,  Mv.  I,  rh.ip.  iwin,  p.  34.  La  première  édition  de  ces  lettres,  aujourd'hui  rare, 
parut  à  Ali-.'ii.i  de  Henarexen  lf>30. 

(2)  Je  (Vrai  remarquer  que  le  mot  galico  esl  considéré,  par  certains  auteurs,  comme  indi- 
quant ane  date  moins  ancienne  que  l'année  1 488. 

(8]  De  dwlis  fbetisque  memorabilibus  collect.  Milan,  1509. 
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Pomarus  1  témoigne  de  l'apparition  de  cette  maladie  dans  la  Saxe,  en  1493. 
On  lit  dans  Sprengel  '2  :  o  Au  commencement  de  l'été  1493,  cette  maladie 
nouvelle  était  déjà  en  Auvergne,  et,  à  la  même  époque,  en  Lombardie.  Dans 
l'été  de  1493,  elle  se  manifesta  à  Halle,  dans  la  marche  de  Brandebourg,  à 
Brunswick  et  dans  le  Mecklembourg.  »  Sciphover  3  rapporte  qu'elle  éclata 
en  1494  dans  laWestphalie,  d'où  elle  ne  larda  pas  à  se  répandre  sur  les  côtes 
de  la  mer  Baltique,  en  Poméranieet  en  Prusse.  Suivant  Linturius  [4),  elle  se 
montra,  en  1494,  sur  les  bords  du  Rhin,  en  Souabe,  en  Franconie  et  en 
Bavière.  En  I  i95,  elle  lit  son  apparition  en  Suisse  .">  .  Un  arrêt  du  Parlement 
de  Paris,  rendu  en  1496  (6),  prescrit  différentes  mesures  à  prendre  contre 
une  certaine  maladie  contagieuse  nommée  la  grosse  vérole,  (jui.  depuis  deux 
uns  en  en,  a  eu  grant  forée  en  ce  royaulme.  Pinctor  7),  enfin,  raconte  que 
l'épidémie  de  syphilis  éclata  à  Rome,  au  mois  de  mars  1494,  après  l'entrée  du 
soleil  dans  Aries. 

La  maladie  dont  il  s'agit,  regardée  comme  une  maladie  nouvelle,  régnait 
donc  et  même  se  trouvait  répandue  dans  la  plus  grande  partie  de  l'Europe, 
avant  l'année  Hi9.ï  l8).  Si  c'est  là  un  fait  positif,  et  si  l'on  tient  compte  de  la 
différence  des  relations  entre  les  peuples  à  cette  époque,  est-il  encore  besoin 
de  disputer  sur  l'origine  américaine  de  la  syphilis?  D'un  autre  côté,  peut-on 
accuser  les  Français  d'avoir  apporté  ce  mal  en  Italie,  lorsque  Charles  VIII  ne 
partit  de  Vienne,  en  Dauphiné,  que  le  23  août  de  l'année  1494?  En  aucune 
façon.  Il  faut  reconnaître  néanmoins  que  c'est  au  siège  de  Naples,  surtout, 
que  la  maladie  nouvelle  trouva  des  conditions  favorables  à  son  accroissement, 
car,  à  partir  de  ce  moment,  elle  prit  une  extension  qu'elle  n'avait  pas 
jusque-là. 

Sabellicus  S)  raconte  qu'un  nouveau  genre  de  maladie  commença  à  se 
répandre  par  toute  l'Italie  vers  la  première  descente  des  Français,  c'est-à-dire 
en  1495;  —  et,  pour  ce  motif  probablement,  on  l'appela  mal  français. 
Après  divers  tourments,  le  corps  était  infesté  de  pustules  qui  dégénéraient  en 
ulcères  malins,  le  défiguraient  excessivement.  Peu  de  gens  en  mouraient,  eu 
égard  au  grand  nombre  de  malades;  mais  beaucoup  moins  de  malade-, 
en   ffuérirent,  et  non-seulement  l'Italie  fut  affligée  de  ce  fléau,  mais  encore 


(I    Chronica  der  Sachsen  mal  Niedersachsen,  t.  II,  1496. 
2    Essai  d  une  histoire  de  lu  Ma/.,  trad.  franc.,  Paris,  1810,  t.  II,  p.  564. 
(3)  Chronica  Archicomit.  Oldenburg., dans  Mcibomius,  Script. rerum  German.,t.  Il,  p.  188. 
'ii  Append.  ml  fascicul.  tenipor.,  dans  Pistorius,  Script,  rerum  Germon.,  t.  Il,  p.  106, 
108,  110. 

(5)  Meyer-Ahrens,  Geschicktl.  Notizen,  etc.  Zurich,  1841,  222. 

(6)  D'après  notre  style,  le  6  mars  1497.  Comp.  A.  Chereau,  Un.  méd.,  3  sept.  1868. 

(7)  P.  Pinctor,  Tract,  de  morbo  fœdeo  et  occu'io  /us  temporibus  affligente,  etc.,  dans 
Aphrodisiacus  de  Grimer  p,  85.  —  Comparez,  sur  l'apparition  de  la  maladie  ,i  Rome  : 
Sleph.  Infessura,  Diarium  uïbis  lionne,  dans  Eccard,  Cor/nis  histor.  med.,  t.  Il,  p.  2012  : 
Delpliini  Epistol.,  lib.  XII,  in-fol.  ;  Bucchardi  Diur.  curies  romanœ  sub  Aïexandro  17.  dans 
Eccard,  foc.  cit.,  t.  II,  p.  2017.  Sarrazini  observe  que  la  peste  (mot  consacré)  régnait  à  Anémie 
.tans  le  courant  de  la  même  année  1494,  Notizie  istor.  del.  cit.  Ancona.  Hume,  1675,  in-fol. 

(8)  Consultez  l'intéressante  Dissertation  sur  l'origine  de  lu  maladie  vénérienne,  par  San- 
gliez. Paris,  1752. 

(9)  A.  Coccius  Sabellicus,  Rlwfisod.  Hist.  ah  orlie  coin/.  Ennead.  X,  lib.  IX,  Venetiis, 
in-fol.,  1502.  Paris,  1509.  —  Voy.  encore  Guichardin,  livre  II  de  son  Histoire;  J.  de  Bou- 
digné,  Thèse  agrégative  des  annales  et  chroniques  de  l'Anjou.  Paris,  1529,  part.  III,  p.  1801. 

Lancebeaix.  —  Syphilis,  2e  édit.  2 
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l'Allemagne,  la  Dalmatie  et  toutes  les  contrées  de  la  Macédoine  el  de  la 
Grèce.  Presque  la  vingtième  partie  des  hommes  éprouva  les  atteintes  de 
ce  mal. 

Les  médecins,  d'accord  avec  les  historiens,  admettent  également  qu'une 
maladie  nouvelle  se  répandit  en  Italie,  «m  même  dans  d'autres  pays,  à 
l'époque  où  les  Français  vinrent  faire  le  siège  de  IVaples  1  .  Les  uombreux 
documents  qu'ils  ont  laisses  de  cette  grande  épidémie  ont  servi  à  Fracastor 
pom1  tracer  de  ce  mal  une  peinture  fidèle,  principalement  calquée  sur  les  des- 
criptions de  Grundbeck,  Leoniceno  1497),  Gaspard  Torella  1500),  Jacques 
Catanée  (1505),  J.  AJmenar  (1510  .  et  beaucoup  d'autres  contemporains.  Le 
tableau  qui  nous  vient  de  Fracastor  mérite  d'être  rapporté  :  il  donne  une 
connaissance  exacte  de  la  syphilis  à  cette  époque.  «  ('.liez  quelques-uns,  dit  ce 
médecin  '2  .  le  mal  commençait  sans  contagion;  chez  d'autres,  et  c'était  le 
grand  nombre,  il  était  transmis  par  contagion.  Toute  espèce  de  contact  ne  suf- 
lisait  pas  pour  lui  donner  naissance;  il  fallait  pour  cela  que  deux  corps  se 
lussent  échauffés  ensemble,  ce  qui  arrive  notamment  dans  le  coït.  C'est  aussi 
par  le  ci  iïi  que  la  plupart  furent  infectés.  Cependant  bon  nombre  d'enfants 
contractaient  la  maladie  en  tétant  leurs  mères  ou  bien  leurs  nourrices 
infectées.  Le  mal  ne  se  transmettait  pas  a  distance  :  il  ne  se  manifestait  pas 
huit  d'abord,  mais  quelquefois  au  bout  d'un  mois,  où  de  deux,  ou  même  de 
quatre;  toutefois,  certains  signes  annonçaient  déjà  que  le  mal  existait  en 
germe. 

o  Les  malades  étaient  tristes, Mas  et  abattus  ;  ils  avaient  le  visage  pâle  :  it 
venait  ;i  la  plupart  des  chancres  aux  parties  honteuses  ;  ulcères  semblables  à 
ceux  qui  ont  coutume  de  se  développer  dans  ces  organes  à  la  suite  du  coït.  <•! 
qu'on  appelle  caries,  mais  d'une  nature  bien  différente  ;  ils  étaient  opiniâtres 
Quand  on  les  avait  guéris  dans  un  endroit,  ils  paraissaient  dans  un  autre,  el 
c'était  toujours  à  recommencer.  Il  s'élevait  ensuite,  sur  la  peau,  des  pustules 
avec  croûtes:  elles  commençaient  dans  les  uns  par  attaquer  la  tête,  et  c'était 
le  plus  ordinaire  ;  dans  les  autres,  elles  paraissaient  ailleurs.  D'abord,  elles 
étaient  petites;  ensuite  elles  augmentaient  peu  à  peu  jusqu'à  la  grosseur  d'une 
coque  de  gland  dont  elles  avaient  la  figure,  d'ailleurs  assez  semblables  aux 
croûtes  de  lait  des  enfants.  Dans  quelques  cas,  ces  pustules  étaient  petites  et 
sèches.  Chez  d'autres,  elles  étaient  grosses  et  humides;  chez  les  uns  livides  : 
chez  les  autres  blanchâtres  et  un  peu  pâles;  dans  d'autres  dures  et  rougeâtres 
Elles  s'ouvraient  toujours  au  bout  de  quelques  jours,  et  rendaient  continuelle- 
ment une  quantité  incroyable  d'une  liqueur  puante  et  vilaine  dès  qu'elles 
étaient  ouvertes  :  c'étaient  autant  de  vrais  ulcères  pba^edeniques.   qui  COUSU- 


(1)  Voy.  Joseph  Grundbeck  ou  Grundpeck,  De  pestilentia  scorra  sive  mala  de  Frantzos; 
Alexandre  Benoît,  de  Vérone,  attaché  en  qualité  de  médecin  ii  l'armée  vénitienne  défaite  à 
Fornoue;  Coradin  Gilini,  Opusculum  de  morbo  gallico j  Barthélemi  Montagnana,  le  jeune,  de 
Padoue  (conseil  médical  .i  Pierre  Zeno  :  Nicolas  Leoniceno  de  Vicence,  De  morbo  gallico,  1 407  ; 
Gaspard  Torella,  De  dolore  in  pudendagra,  1500;  Intonio  Benivenio,  De  abditii  < 
causis,  Florence,  1507  ;  Wendelin  Bock  de  Brackenaw,  De  morbo  gallico,  cap.  i:  Jacq. 
Catanée,  De  morbo  gallico  ;  Pierre  Tropolinus,  Traité  de  la  vérole;  Jean  de  \i:.'".  Pratique  de 
chirurgie,  liv.  \ ,  en.  i,  et  beaucoup  d'autres  auteurs  que  mentionne  Attruc,  loc.  cit.,  p.  113 
cl  122. 

(2)  Fracastor,  De  <  jiosis,  Venctiis,  1546,  lib,  II.  cap.  i. 
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niaient,  non-seulement  1rs  ohairs,  mais  même  1rs  os.  Ceux  dont  1rs  parties 
supérieures  étaient  attaquées  avaient  des  fluxions  malignes  qui  rongeaient 
tantôt  le  palais,  tantôt  le  gosier,  tantôt  la  trachée-artère,  tantôt  1rs  amygdales; 
quelques-uns  perdaienl  les  lèvres,  d'autres  le  nez.  d'autres  toutes  les  parties 
honteuses  :  il  venait  à  un  grand  nombre,  dans  les  membres,  des  tumeurs 
gommeuses  qui  les  défiguraient  et  qui  étaient  souvent  de  la  grosseur  d'un 
œuf  ou  d'un  petit  pain  ;  quand  elles  s'ouvraient,  il  en  sortait  une  liqueur 
blanche  et  mucilagineuse.  Elles  attaquaient  principalement  les  bras  et  les 
jambes  ;  quelquefois  elles  demeuraient  calleuses  jusqu'à  la  mort. 

-  Mais,  comme  si  cela  n 'eût  pas  suffi,  il  survenait  encore  dans  les  membres 

de  grandes  douleurs,  souvent  en  mê temps  que  les  pustules,  quelquefois 

plus  tôt.  et  d'autres  fois  plus  tard.  Ces  douleurs,  qui  étaient  longues  et  insup- 
portables, se  faisaient  sentir  principalement  dans  la  nuit,  et  n'occupaient  pae 
proprement  les  articulations,  mais  le  corps  des  membres  et  les  nerfs;  quel- 
ques-uns néanmoins  avaient  des  pustules  sans  douleurs,  d'autres  des  douleurs 
sans  pustules  ;  la  plupart  avaient  des  pustules  et  des  douleurs.  Cependant  tous 
les  membres  étaient  dans  un  état  de  langueur  ;  les  malades  étaient  maigres  el 
défaits,  sans  appétit,  ne  dormaient  point,  étaient  toujours  tristes  et  de  mau- 
vaise humeur,  et  voulaient  toujours  demeurer  couchés.  Le  visage  et  les  jam- 
bes leur  enflaient  ;  une  petite  fièvre  se  mettait  quelquefois  de  la  partie,  mais 
rarement  Quelques-uns  souffraient  des  douleurs  de  tête,  mais  des  douleurs 
longues  et  qui  ne  cédaient  à  aucun  remède.  Si  l'on  tirait  du  sang,  on  le  trou- 
vait pur  et  un  peu  muqueux  :  l'urine  était  épaisse  et  rouge;  à  ce  seul  signe 
survenu  en  l'absence  de  la  lièvre,  on  pouvait  reconnaître  la  maladie  ;  les  seller 
étaient  liquides,  muqueuses  et  sèches. 

Tels  étaient  les  symptômes  delà  maladie  à  son  origine;  mais  je  parle 
d'autrefois,  car  aujourd'hui,  quoique  la  maladie  soit  encore  en  règne,  elle 
parait  néanmoins  différer  de  ce  qu'elle  était  alors.  On  voit,  depuis  environ 
vingt  ans,  moins  de  pustules  et  plus  de  tumeurs  gommeuses,  tout  au  contraire 
des  premières  années.  Les  pustules,  lorsqu'il  en  parait,  sont  plus  sèches,  cl 
les  douleurs,  lorsqu'il  en  survient,  plus  cruelles.  Depuis  environ  six  ans,  la 
maladie  a  encore  notablement  changé  ;  on  ne  voit  maintenant  de  pustules  que 
chez  très-peu  de  malades:  presque  poinl  de  douleurs,  oit  des  douleurs  bien 
plus  légères,  mais  beaucoup  de  tumeurs  gommeuses. 

»  One  chose  qui  ;i    étonné  tout   le    monde,  c'est  la  chute  des  cheveux  et   des 

autres  poils  du  corps,  cela  donne  un  air  ridicule;  les  uns  n'ont  point  de  barbe. 
les  autres  point  de  sourcils,  les  autres  ont  la  tète  chauve  :  d'abord,  on  attri- 
buait cet  accident  aux  remèdes,  surtout  au  mercure,  même  quand  on  a  été 
mieux  instruit:  il  arrive  maintenant  encore  pis;  les  dents  branlent  à  plusieurs 
et  tombent  même  a  quelques-uns.  » 

Tel  est.  avec  des  couleurs  un  peu  sombres  peut-être,  le  tableau  que  nous  a 
laissé  Fracastor  de  cette  laineuse  épidémie,  qui  déjà,  à  l'époque  ou  écrivait 
cet  auteur,  avait  beaucoup  perdu  de  sou  intensité.  Comme  Fracastor,  Gui- 
chardin  et  Ulrich  de  Hfutten  s'accordent  à  reconnaître  radoucissement  de  la 
maladie  vénérienne;  il  semblerait  même,  d'après  leur  rapport,  que  cette  maladie 
ne  conserva  pas  son  caractère  pestilentiel  au  delà  de  sept  ans. 

I.a    plupart    des  syphiligraphes  du  xvr    siècle   sont    d'ailleurs   unanimes 
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pour  constater  la  période  de  décroissance  de  la  syphilis.  Yiilus  Vidius  (1), 
Ani.  .Musa  Brassavole  (2),  François  Lopez  de  Gomora  [S),  G.  Fallope  5  . 
Bernardin  Tomitano  (5  ,  Levinus  Lemnius  (6)^  Alex.  Trajan  Petronio  (7), 
Mercurial  (8),  Laurent  Joubert  (9),  Jean  Varandé  (10),  André  Césalpin  1 1  . 
Épiphane  Ferdinand  (12),  Alexandre  Déodat  (13),  J.-S.  Velschius  (  l 'i  . 
J.  Winell  (15),  Thomas Sydenham  (16),  Jean  Deveaux  (17),  portent  ce  témoi- 
gnage que  vers  le  milieu  ou  tout  au  moins  vers  la  lin  du  xvi'  siècle,  la  forme 
épidémique  de  la  syphilis  avait  disparu,  et  cela  principalement  dans  les  lieux 
de  sa  plus  grande  intensité. 

Nous  connaissons  maintenant  les  diverses  phases  de  la  grande  épidémie 
du  xvc  siècle,  telles  que  les  ont  racontées  les  contemporains.  Que  cette 
épidémie  suit  de  nature  syphilitique,  le  fait  ne  paraît  pas  contestable  ;  certains 
auteurs  pourtant  ont  voulu  j  voir  des  affections  diversement  combinées, 
d'autres  lui  ont  refusé  une  origine  spécilique  et  ont  pense  qu'il  s'agissait 
d'une  maladie  toute  différente,  le  typhus  (Cazenave  ,  la  morve,  le  larcin 
(Ricord,  Beau,  etc.'. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  d'examiner  ces  diverses  opinions,  le  meilleur 
moyen  de  les  réduire  à  néant  est  de  prouver  que  l'épidémie  du  xv  siècle 
n'est  pas  unique  dans  son  genre,  et  que  depuis  cette  époque  on  a  pu  obser- 
ver plusieurs' endémo-épidémies  évidemment  syphilitiques,  ou  du  moins  très- 
analogues  à  cette  épidémie. 

L'étude  comparative  de  ces  endémo-épidémies,  qui,  sous  tous  les  rapports. 
font  partie  du  domaine  historique  de  la  syphilis,  se  place  donc  ici  natu- 
rellement. Leur  rapprochement  permettra  de  mieux  saisir  leurs  ressem- 
blances. La  description  topographique  qui  viendra  ensuite,  en  montrant 
que,  même  à  notre  époque,  lorsqu'elle  se  développe  dans  certaines  condi- 
tions, la  syphilis  revêt  un  cachet  de  malignité  tout  particulier,  mettra  beau- 
coup mieux  en  évidence  la  similitude  des  caractères  entre  l'épidémie  du 
xv  siècle,  celles  qui  l'ont  suivie  el  certains  cas  de  syphilis  observés  de 
nos  jours. 


I    Curation  des  maladies  en  général,  sect.  Il,  liv.  111.  Florence,  1  ."> n i  ;  Francfort,  (596, 

in-fol. 

(2)  Tractatus  de  usu  radicis  '/mur,  etc.,  in  Aloysi  l.uisini  De  morbo  gall.  etc.  Venise, 
J566,  1567. 

(3)  Histoire  générale  des  Indes,  1553. 

(4)  De  morbo  galhco  tractatus.  Padoue,  15S4,  in-'i°;  Venise,  1585,  in-8°. 
(5;  De  morbo  gallico,  In.  Il,  p.  2. 

(6)  De  occulHs  naturœ  miraculis  libri  duo,  lil>.  Il,  cap.   iv.    envers,  1559.  in-12  :  tr.nl. 
franc.,  Paris,  1507,  in-8°. 

(7)  Traité  delà  vérole,  liv.  il,  chap.  izii. 

(8)  Traité  de  la  vérole,  chap.  u,  citation  de  Astruc,  p.  357. 

(9)  De  vairola  magna  sive  crassa,  cap.  m,  et  Em  urs populaires,  etc.  Bordeaux,  1 570,  in-8°. 

(10)  Tractatus  de  lue  venereaet  hepatide.  Genève,  1620,  in-8°j  Lyon,  1658,  in-fol. 
(I  i)  Praxis  universae  artis  medicœ.  Trévise,  1606,  in-8". 

'12)  Centum  historiœseu  observ.  et  casus  ntedi'cï  (obs.  17).  Venetiis,  1621,  in-fol. 

(13)  Valetudinai  ium.  Leyde,  I  060. 

(1 4  ■  Recueil  de  curations  et  d'observations  médicales,  »\<<.  175  ;  cité  par  Istruc. 

(15)  Traité  de  la  vérole,  cité  par  Istruc. 

(16)  Epist.  secundo  responsor,  de  lue  venerea.  Londres,  1680,  iu-8°. 

(17)  Notes  ajoutées  •>  la  traduction  française  •  l «■  t r.iîte  latin  de  Charles  Uusitan,  Sur  le  mat 
vénérien,  chap.  iv,  li\.  I.  Trévoux,  1711. 
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CHAPITRE   IV 

ENDÉMo-ÈPIDÉMIES   SYPHILITIQUES    POSTÉRIEURES   A    CELLE    DU    We    SIECLE. 

Dépossédée  de  son  caractère  épidémique  ilrs  avant  le  milieu  du  xvi"  siècle, 
la  syphilis,  répandue  sur  une  grande  partie  de  la  surface  du  irlolx-,  con- 
tinue de  régner  avec  une  intensité  médiocre  et  sous  une  forme  simple  et 
bénigne.  Dans  certaines  circonstances,  cependant,  on  la  voit  tout  à  coup 
s'étendre  à  un  grand  nombre  de  personnes  et  prendre  une  plus  grande  acuité. 
•  '.'est  ainsi  qu'elle  apparaît  en  1  ô 7 8 .  à  Brûnn,  en  Moravie,  dans  une  localité  où 
les  paysans  sont  très-adonnés  à  la  bonne  chère  et  à  l'eau-de-vie. 

|  1.  —  Maladie  de  Briiiin. 

Bibliographie.  — Thomas  Jordan,  Bnmna  Gailici  sea  Luis  naoœ  in  Moravia  ewortœ 
desaipt io.  Francfort,  1578,  1580.  — Spomschius,  Idca  Medici,  etc.  Francfort,  1582. 
—  Crato,  in  Scholz  Bpistol. ,  Hanovre,  1610,  p.  2i2.  —  Ozanam,  Hist.  méd.  des 
épidémies,  t.  V,  p.  277.  Paris  et  Lyon,  1823.  —  Jeitteles,  Prag.  Viertel- 
jahrstehrift,  LXXLX.  p.  19. 

Cette  épidémie,  sans  être  meurtrière,  avait  les  symptômes  les  plus  alar- 
mants. En  moins  de  deux  à  trois  mois.  180  personnes  subirent  ses  atteintes 
dans  la  ville  ou  les  faubourgs,  et  un  grand  nombre  de  gens  de  la  campagne 
furent  également  affectés.  La  cause  en  fut  attribuée  aux  eaux  des  bains,  les 
habitants  ayant  l'habitude  un  certain  jour  de  se  baigner  et  de  se  faire  appli- 
quer des  ventouses  scarifiées,  et  l'on  crut  qu'elle  avait  commencé  le  jour  de 
Sainte-Luce,  fête  célébrée  avec  pompe  dans  la  ville.  On  remarqua  que  ceux 
qui  ce  jour-là  avaient  pris  des  bains  et  s'étaient  fait  appliquer  des  ventouses 
l'avaient  contractée.  Cependant  elle  ne  se  développa  que  huit  ou  quinze  jours 
et  même  un  mois  après  celte  époque.  Le  sénat  fit  fermer  le  local  des  bains,  et 
la  maladie,  s'étant  atténuée  durant  l'hiver,  disparut  vers  l'équinoxe  du  prin- 
temps. 

Après  quelque  temps  d'une  lassitude  inaccoutumée,  survenaient  une  inflam- 
mation et  des  ulcères  sanieux  sur  les  parties  mêmes  où  avait  eu  lieu  l'appli- 
cation des  ventouses.  Ce  qu'il  y  avait  de  singulier,  c'est  que,  malgré  le  grand 
nombre  de  ventouses  appliquées,  une  ou  deux  seulement  devenaient  le  siège 
d'ulcérations.  Le  corps  tout  entier  chez  quelques-uns  se  couvrait  ensuite  de 
pustules  qui  rendaient  le  visage  difforme  et  horrible.  Dans  le  progrès  de  la 
maladie  survenaient  à  la  tête  des  callosités  qui,  en  s'ouvrant,  rendaient  une 
humeur  visqueuse  comme  la  térébenthine.  Alors  se  faisaient  sentir  des  dou- 
leurs très-aiguës  aux  bras,  aux  épaules,  aux  membres  inférieurs  et  surtout 
aux  tibias,  la  ou  ces  os  ae  sont  recouverts  que  par  le  périoste.  Les  douleurs 
s'exaspéraient  la  nuit  et  diminuaient  le  matin.  Puis,  il  y  avait  prostration 
des  forces,  stupidité  et  même  aberration  mentale.  Cne  humeur  fétide  distillait 
des  narines,  l'appétit  se  perdait,  et   les  malades  recherchaient  la  solitude.  Les 
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amers,  [a  décoclioii  de  gaïac,  le  turbith  minéral,  furent  les  principaux  médi- 
caments employés;  on  pansa  les  ulcères  avec  l'onguent  mercuriel. 

Il  faul  rapprocher  de  la  maladie  de  Brunn  l'épidémie  qui  survint  au 
commencement  du  xvie  siècle,  à  Nuremberg  (Franconie),  par  l'usage  des 
saignées  et  (1rs  ventouses  dans  les  établissements  de  bains  ()  ,  et  celle  <|iii  en 
1592  sévit  à  Zurich  (2),  sous  l'influence  de  causes  moins  connues. 

S  -■  —  l'ian,  Yaws,  Framboesia. 
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I.ancet,  septembre  1S.">.">.  — Gohez,  dans  Mémoires  do  l'Académie  des  Sciences  de 
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Les  noms  de  yaws,  pian,  frambœsia  servent  à  désigner,  dans  des  con- 
U'ées  différentes,  une  maladie  dont  l'unité,  malgré  quelques  opinions 
divergentes,  est  aujourd'hui  généralement  reconnue,  el  qui,  de  même  que 
l'épidémie  du  xv"  siècle,  parail  rentrer  dans  le  domaine  de  la  syphilis.  Signa- 
lée des  le  xe  siècle  par  les  médecins  arabes,  dont  elle  reçut  le  nom  de 
Sahafati  1  .  celte  maladie,  qui  sévit  principalement  sur  la  race  nègre,  n'a 
été  réellement  l'objet  d'une  élude  sérieuse  que  depuis  les  observations  de 
Tison  (2). 

Elle  se  rencontre  depuis  la  rive  gauche  du  Sénégal  jusqu'au  cap  Negro,  dans 
l;i  Sénégambie,  le  Congo,  la  Sierra-Leone,  la  Nigritie,  et  dans  la  plupart  dés 
colonies  où  l'on  transporte  les  nègres, 'surtout  au  sud  des  Etats  de  l'Union, 
dans  les  Antilles,  à  Cuba,  au  Mexique  et  dans  toute  l'Amérique  méridionale. 
<in  l'observe  sur  les  Indiens  de  l'Amérique  du  Sud  et  des  Antilles,  plus 
rarement  chez  les  mulâtres,  les  créoles  el  les  peuples  colorés  du  nord  el  de 
l'est  de  l'Amérique,  moins  fréquemment  encore  chez  les  blancs. 

Le  yaws  débute  par  nu  état  de  langueur  et  de  Faiblesse,  par  des  douleurs 
dans  les  articulations,  de  la  fièvre  parfois,  surtout  chez  les  enfants;  le  pian 
s'annonce  en  gênerai  parles  mêmes  symptômes.  Apparaissent  ensuite  aux 
diverses  régions  du  corps,  dans  le  pian,  (h'  petits  boutons  rouges,  dans  le 
yaws,  des  papules  et  des  pustules  qui  bientôt  se  couvrent  de  croûtes  irrégu- 
lières, au-dessous  desquelles  existent  des  ulcères  plus  ou  moins  étendus.  Ces 
ulcères,  qui  coexistent  avec  des  tubercules  volumineux  et  qui  ont  valu 
■a  la  maladie  le  nom  de  yaws,  sont  quelquefois  élevés,  saignant  au  moin- 
dre attouchement,  et  sui\  is  d'une  cicatrice.  A  la  suite  du  pian,  on  observe,  entre 
autre  lésions,  le  mal  des  as  caractérisé  par  des  douleurs  ostéocopes  ambulantes, 
par  des  exostoses,  etc. 

Ces  différents  symptômes,  et  beaucoup  d'autres  qu'il  serait  trop  long  de 
mentionner,  ne  manquent  pas  d'analogie  avec  ceux  de  la  syphilis  ;  mais  ce 
qui  prouve  surtout  l'identité  de  nature  de  ces  états  morbides  et  la  nécessité 
de  leur  fusion,  c'est  leur  mode  de  propagation. 

Comme  la  syphilis,  le  pian  est  contagieux.  Plusieurs  enfants  nègres  ayanl 
été  transportés  d'un  lieu  élevé  dans  une  plantation  de  sucre  où  ils  furent  con- 
fondus avec  d'autres  enfants  dont  ils  partageaient  les  repas,  trois  d'entre  eux 
furent  pris,  sept  semaines  plus  tard,  de  lièvre,  de  malaise  et  d'une  éruption 
généralisée,  les  autres  tombèrent  malades  au  bout  de  dix  semaines,  el  tous 
furent  rétablis  à  la  fin  du  huitième  mois  (Thomson  . 

1)  Théodoric,  lib.  VIII,  cap.  xvm.  57.  WruUis,  I  492.— Hirscli,  Hisl.-yeoyr.  Pat/i..  p.  384. 

2)  l'i-on,  De medicina  Brasiliensi,  lib.  [I,  cap.  xix,  1648,  in-fol. 
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J'ai  renfermé,  dit  Paulet,  dans  un  lieu  que  personne  n'approchait,  douze 
infants  nés  de  parents  malades;  leurs  nourrices  n'avaient  point  de  pian,  leur 
santé  était  remarquablement  belle,  et  cependant  à  trois,  à  quatre,  à  sept  mois, 
ces  enfants  ont  eu  le  pian,  et  quelque  temps  après,  dans  l'espace  de  deux  a  six 
mois,  les  nourrices  ont  aussi  été  affectées.  »  Ce  t'ait  prouve  non-seulement  la 
contagion,  mais  encore  l'hérédité  du  pian,  i  Trentenègres  adultes  m'ont  offert, 
ajoute  le  même  auteur,  une  belle  éruption,  vingt-cinq  à  cinquante  jours  après 
avoir  eu  des  rapports  avec  des  négresses  que  j'avais  visitées,  et  sur  lesquelles 
j'avais  constaté  des  tubercules  au  ventre,  à  la  poitrine  et  à  la  partie  interne 
des  cuisses.  » 

Le  pian,  de  plus,  est  transniissible  par  inoculation,  ainsi  que  l'ont  prouvé 
les  expériences  de  Thomson  et  de  Paulet.  Un  enfant  fut  inoculé  par  cinq 
piqûres  avec  la  matière  tirée  de  pustules  dont  on  avait  enlevé  les  croûtes. 
Trois  de  ces  piqûres  guérirent  ;  les  deux  autres,  après  avoir  eu,  pendant  trois 
semaines,  l'apparence  de  légères  écorchures,  se  changèrent  en  petits  ulcères 
qui  devinrent  bientôt  sordides  et  inégaux.  Sept  semaines  après  l'insertion,  il 
se  développa  de  nombreuses  pustules  sur  le  front,  puis  sur  le  reste  du  corps, 
et  la  maladie  dura  en  tout  neuf  mois,  lue  jeune  négresse  qui  avait  été  inoculée 
de  la  variole  fournit  la  matière  qui  'servit  a  l'inoculation  d'un  autre  enfant.  A 
peine  l'insertion  était-elle  faite  que  la  jeune  fille  accusa  qu'elle  était  affectée 
deyaws...;  le  sujet  inoculé  eut  une  variole  bénigne  :  mais  au  bout  de  deux 
mois,  le  yaws  se  déclara  et  suivit  sa  marche  ordinaire.  Cependant  le  sang  ino- 
culé dans  deux  cas  ne  produisit  aucun  accident    Thomson  . 

Paulet  pratiqua  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  de  quatre  sujets  sains,  avec 
une  lancette  trempée  dans  du  fluide  pianique,  plusieurs  piqûres,  qui  ne  don- 
nèrent naissance  a  aucun  symptôme  dans  le  lieu  où  l'instrument  avait  agi  : 
mais  douze  a  vingt  jours  après,  il  s'était  opéré  sur  le  front,  le  menton,  les 
bras,  le  ventre,  une  éruption  caractéristique.  Dans  six  autres  essais,  l'éruption 
commença  a  l'endroit  piqué,  et  se  développa  comme  dans  les  cas  précédents. 
Le  même  observateur  fit,  deux  jours  de  suite,  des  Frictions  sur  la  partie  interne 
du  bras  de  trois  jeunes  gens  de  dix-sept  ans.  en  parfaite  santé,  avec  un  plumas- 
seau  imbibé  de  fluide,  et  au  vingtième  jour  la  transmission  devint  manifeste. 
Hunier,  dans  son  Traité' des  maladies  vénériennes,  relate  le  fait  d'une  inocu- 
lât uni  accidentelle  opérée  sur  un  médecin.  Ainsi,  le  pian  se  transmet  par  l'ino- 
culation directe,  par  l'application  de  la  matière  pianique  sur  une  portion 
excoriée  de  la  peau  :  il  se  transmet,  en  outre,  par  le  rapprochement  sexuel,  par 
l'allaitement,  au  moyen  des  ustensiles  de  ménage,  sans  doute  encore  par 
d'autres  voies    inoculation  de  la  variole  .  C'est  une   maladie  héréditaire  qui 

se  développe  elle/  les  enfants  à  trois,  quatre  OU  Sept  mois.  L'opinion  géné- 
ralement répandue  est  qu'on  ne  la  contracte  qu'une  seule  lois  Nielen. 
Peyrilhe,  Rankine,  Levacher,  Hillary,  Hunier.  Savaresy,  Paulet,  Bajon. 
Segond,  Dumontier,  Thomson  .  A  tous  ces  points  de  vue,  par  conséquent,  le 
pian  ne  diffère  pas  de  l'a  s\plùlis;  mais  le  traitement  vient  encore  aider  an 
rapprochement  de  ces  maladies,  puisque  les  agents  thérapeutiques  qui  réussis- 
sent dans  la  dernière  sonl  aussi  ceus  qui  conviennent  le  mieux  pour  com- 
battre la  première. 
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Le  sihlxns  mi  siwens,  maladie  particulière  à  la  région  occidentale  de 
l'Ecosse,  et  principalement  aux  comtés  de  Galloway  et  Dumfries,  Wigton, 
A\r.  etc.,  a  commencé  à  être  observé  vers  la  fin  du  xvue  siècle  1694  . 
époque  à  laquelle,  selon  quelques  auteurs,  il  aurail  été  apporté  par  dos  soldats 
de  Cromwell.  C'est  une  affection  héréditaire  et  contagieuse,  qui  se  commu- 
nique par  l'usage  des  vases,  des  serviettes,  par  l'allaitement,  par  le  coucher 
avec  un  malade,  et  par  le  coït  Wills,  Swediaur).  Elle  se  manifeste  par  des 
bubons,  des  nodus,  des  ulcères,  occupant  de  préférence  la  gorge,  la  bouche, 
les  parties  génitales  et  anales,  par  des  altérations  des  os  qui  guérissent  par  le 
mercure.  Mais  ce  qui  caractérise  surtout  cette  maladie  et  la  rapproche  de 
la  syphilis  du  XV*  siècle  et  des  pians  ou  yaws,  ce  sont  des  excroissances 
spongieuses  ou  fongueuses  qui  viennent  à  la  peau,  partout  où  il  y  a  la 
moindre  tache,  écorchure  ou  ulcère.  De  la  ressemblance  de  ces  excrois- 
sances avec  le  fruit  du  framboisier  sauvage  du  pays,  nomme  dans  la  langue 
celtique  swin,  provient  la  dénomination  de  swinn,  sibbens  ou  siwens,  qui  a 
été  donnée  à  cette  maladie,  aujourd'hui  en  voie  de  décroissance,  si  elle  n'a 
complètement  disparu. 

S  1.  —  Radesyge  do  Suède  et  de  Norvège. 
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Stockholm,  1811. — GedikE,  Diss.  de  morbo  quem  Radesygi  voeant.  Berolini,  1819. — 
Gr.efe,  in  Ejd.Joum.,  XXIX,  '|SU.  —  Hedlund,  dans  Su'nsk.  I.ak.  Sallsk.  Handl..  V, 
176.  —  Hjalteux,  Diss.  de  Radesyge.  Kiel,  1839.  —  Hjobt,  in  E\r,  vol.  II,  p.  209, 
und  Norsk.  Mag.  1,  l.et  XV,  227.  — Huhefeld,  Dû  Radesyge,  etc.  Leipzig,  1828.— 
Hdss,  OmSverg,  end.  Sjukd.,  Stockholm,  1852,  10,  33,  43.—  Daimelsen  et  Bœck, 
Traité  •/■  laspedalsked.  Paris,  1848.  — Kierrulf,  in  Hygiea,  XII,  173.  —  Frœbei.ius, 
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dans  Petersb.  med.  Zeitschr.,  II.  1S62.  —  Bœck,  dans  JSorsk.  Maga*.  for  Laegevi- 
densk.  II,  Raek.  VI,  203,  et  Deutsche  Klinik.  l.S.">3.  —  Le  même,  Traité  delà 
Radesyge.  Paris  et  Christiania,  1860.  —  Hebra,  dans  Wien.  medic.  Wochenschrift, 
18J2,  d«  &8,  el  Zeitschrifl  d.  Wien.  Aerzte,  1S.">3,  60. 

La  radesyge  de  Suède  ride  Norvège,  maladie  qui  est  dans  les  États  Scan- 
dinaves ce  que  le  sibbens  esl  en  Ecosse,  a  été,  dans  ces  derniers  temps, 
l'objet  d'une  étude  approfondie  de  la  pari  de  Hjort,  en  Norvège,  et  de  Kjerrulf 
et  Magnus  Ilu>s  en  Suède.  Plus  récemment,  le  professeur  Bceck,  de  Chris- 
tiania, a  publié,  sur  cette  question,  un  traite  remarquable  par  l'abondance 
des  documents,  dans  lequel,  après  s'être  pr icé  contre  l'opinion  des  mé- 
decins qui  professaient  l'identité  de  la  syphilis  el  de  la  radesyge,  il  a  fini  par 
avouer  que  ces  deux  maladies  n'étaient  pas  différentes. 

En  17ât>.  Honoratius  Bonnevie  ayant  reçu  l'ordre  de  se  rendre  à  Egersund 
et  à  Stavanger,  pour  observer  une  maladie  nouvelle  qui  régnait  dans  ces  villes, 
apprit  que  cette  maladie  \  était  tout  a  l'ait  inconnue  avant  1 710.  époque  où  un 
vaisseau  russe  vint  hiverner  près  de  Stavanger.  lies  femmes  norwégiennes 
allaient  quelquefois  à  bord  rendre  visite  aux  Russes;  elles  en  revinrent  avec 
des  ulcérations  aux  parties  génitales  qui  les  empêchaient  de  marcher.  Kn 
même  temps,  la  gorge  et  d'autres  parties  furent  affectées.  Les  paysans, 
témoins  de  cette  maladie,  l'appelèrent  radezyge,  ce  qui  signifie,  en  norvégien, 
mal  immonde. 

Cette  maladie  prit  de  l'extension  de  17.">0  à  I7<>0.  mais  son  grand  développe- 
ment ne  date  que  de  la  lin  du  siècle  dernier,  époque  où,  selon  Mangor,  on  la 
rencontrait  sur  tous  les  points  de  la  Norvège,  principalement  sur  les 
côtes  et  surtout  à  Bergen  et  à  Christiania.  Contrairement  au  docteur  Cron.  qui 
déclarait  la  maladie  d'origine  \  énérienne,  Mangor  l'identifiait  à  la  spedalskhed  : 
mais  dans  les  faits  que  rapporte  cet  observateur ,  on  reconnaît  facilement  la 
syphilis.  A  cette  époque  d'ailleurs,  le  mercure  constitue  déjà  la  hase  du 
traitement.  Steffens,  appelé  à  étudier  et  a  traiter  la  maladie  sur  place,  J 
reconnaît  deux  genres  d'affections  :  l'un  qui  est  la  spedalskhed.  l'autre  la 
radesyge  proprement  dite.  Dans  la  radesyge,  le  malade  a  des  ulcères  a  la  gorge, 
ehe/  beaucoup  d'individus  la  luette  a  disparu,  chez  d'autres  il  existe  dis 
excroissances  charnues  a  l'anus  et  aux  parties  génitales  :  on  observe  ordinai- 
rement, sur  différentes  parties  du  corps,  des  glandes  indurées  :  de  grandes  dou- 
leurs se  font  sentir  dans  les  membres;  les  os  du  nezsonl  cariés.  Mans  Munk 
émet  une  opinion  assez  semblable,  il  pense  que  la  radesyge  comprend  :  1°  la 
sj  philis  insontium  ou  sibbens  ;  2"  la  spedalskhed  et  toutes  les  plaies  malignes. 

Le  professeur  Sorrensen  l  ,  qui  ne  considère  pas  la  radesyge  comme  de  na- 
ture sj  philitique,  donne  néanmoins  de  cette  maladie  un  résun Ù  la  m  philis 

est  mise  en  évidence,  comme  il  esl  facile  de  s'en  apercevoir.  Les  caractères  du 
premier  stade  sont.  Maux  de  tête,  douleurs  dans  les  membres,  surtout 
pendant  la  nuit  :  éruptions  herpétiques  au  Iront,  a  la  poitrine,  sur  les 
épaules,  sur  les  liras;  inflammation  légère  de  la  gorge.  Mans  un  second 
stade,  l'exanthème  herpétique  prend  plus  d'étendue  et  se  trouve  entouré 
d'un  bord  foncé.    Il  se  montre,  sur  le  visage,  des  plaies  d'abord  superficielles 

1)  Voye*  H«i  ek.  Traité  de  In  Radesyge.  Para,  1860. 
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qui,  peu  à  peu,  se  développent  en  profondeur;  il  vieat  des  tubercules  sous- 
cutanés  (|iii  passent  à  l'état  d'inflammation  et  de  suppuration.  Dans  un  troisième 
stade,  l'inflammation  de  In  gorge  augmente  ;  il  j  a  exulcération  de  la  luette 
et  des  amygdales  ;  les  plaies  rongent  et  détruisent  les  parties  mentionnées  jus- 
qu'au pharynx  ;  des  plaiesanalogues  se  développent  dans  la  région  palatine;  l<  s 
<>s  du  palais  sont  attaqués  et  détruits.  Aux  extrémités  il  survient  des  plaies 
entourées  d'un  rouge  Foncé,  parfois  recouvertes  d'une  croûte  épaisse  el  sèche.- — 
Aux  parties  génitales,  à  l'anus  et  au  périnée,  il  se  présente  des  condylomes  et 
des  excroissances  qui  s'étendent  jusqu'aux  cuisses.  —  La  maladie  s'attaque 
à  la  cloison  du  nez, qui  s'ulcère  et  se  perfore;  le  système  osseux  est  atteint  de 
carie,  surtout  sut  les  os  du  nez.  sur  les  o>  longs  et  sur  l'os  frontal;  il  se  pro- 
duit des  tophus  el  des  exostoses  qui  se  changent  bientôt  en  carie.  La  cause 
première  de  la  maladie  est  inconnue;  on  sait  seulement  qu'il  se  développe  un 
contagium  qui  se  communique  par  la  salive,  la  sueur  et  l'ichor,  au  moyen  de 
couteaux,  de  cuillers  et  d'habits,  ainsi  que  par  le  contact.  Le  mercure  est  le 
premier  et  le  plus  important  de  tous  les  remèdes.  » 

En  Suède,  la  radesyge  s'observe  principalement  dans  quelques  villes  de  la 
Gotbie,  Pônkôping,  Kronoberg,  Blekinge,  Gotheborg,  etc.  Dans  le  fief  de 
Calmar,  où  la  maladie  a  régné,  on  croyait  quelle  avait  été  apportée  du  temps 
de  Charles  XII,  par  des  soldats  revenant  de  Norvège,  et  qu'elle  s'était  ensuite 
répandue  par  des  marins  et  une  fileuse  de  Stockholm.  —  Dans  la  Gothie  orien- 
tale, elle  semble  avoir  été  importée  par  des  soldats,  après  la  guerre  de  Pomé- 
ranie,  en  1762.  Dans  le  Norrtelge,  elle  aurait  été  introduite  de  la  même  ma- 
nière, en  1790.  après  la  guerre  de  Finlande. 

Cette  maladie,  qui  a  disparu  en  partie  aujourd'hui  des  contrées  sus-nommées, 
règne  encore  sur  la  côte  opposée  de  la  mer  Baltique,  où  elle  est  connue  sous 
«les  dénominations  diverses  suivant  les  localités. 

SyphiloïdesduJutland,  del'Esthonie,  de  la  Cour  lande  et  de  laLithuanie.  Maladie 
de  Ditmarsch.  — Van  Deurs  1  a  décrit  sous  le  nom  de  siphiloïde  jutlandaise  une 
maladie  qu'il  compare  à  la  radesyge  de  Suède.  De  même  que  Lillie,  qui  en 
1777  avait  été  envoyé  au  Jutland  pour  examiner  cette  maladie,  cet  auteur, 
vu  la  rareté  de  la  gonorrhée  chez  les  malades  qu'il  a  observés,  pense 
que  la  maladie  en  question  se  distingue  de  la  Maie  syphilis,  et  il  en  l'ait  une 
espèce  à  part,  la  syphilis  des  innocents  [syphilis  insontium),  pour  cette  seule 
raison  qu'elle  se  transmet  principalement  par  les  cuillers,  les  vases,  les  habits 
et  les  literies  dont  on  se  sert  en  commun.  Hassing  (2),  ne  voit  pas 
de  différence  entre  la  syphiloïde  jutlandaise  et  la  vraie  syphilis;  il  fait  remar- 
quer combien  il  est  difficile  de  découvrir  la  vraie  cause  de  la  maladie,  qu'on  est 
naturellement  porte  à  attribuer  à  toute  autre  circonstance  que  le  coït  :  pour 
lui,  la  transmission  des  accidents  secondaires  n'est  pas  douteuse,  et  il  croit 
qu'elle  a  particulièrement  lieu  par  le  moyen  des  tubercules  muqueux. 

(1)  Van  Deurs,  dans  Journ.  for  Ued.  og  Chirurg.  [Journal  fie  Médecine  el  de  Chirurgie), 
juin  1835.  —  Comparez:  Ditzel,  dans  Biblwtk.  for  Lœger  (Bibliothèque  pour  les  médecins), 

1845,   11,  270.  Otto,  in   Hust  Magazia,  L1V,   203.   L'ulall,  dans  Biblioth.  for  Lœger,  1842, 
I.  337. 

(2)  Hassing.  dans  Ugeskrift  for  lœger,  24  août  1844. 


28  LA    SYPHILIS. 

En  Esthonie,  province  russe  située  au  nord  de  la  Livonie,  sur  les  bords  du 
golfe  de  Finlande,  on  retrouve  aussi  une  maladie  analogue  aux  précédentes. 
Erdmann  l'a  rattachéeàlaradesyge,et  Seidlitzla  regarde  comme  syphilitique(l). 
ilette  maladie  se  rencontre  aussi  sur  toute  la  cote,  en  Gourlande  syphiloïde 
courlandaise  (2)  et  en  Lithuanie  syphiloïde  lithuanienne  (3).  De  ces  deux 
dernières  maladies,  la  première  s'est  développée  après  la  guerre  de  Sept  ans.  en 
I7.">7.  la  seconde  dans  l'année  1800.  Les  troupes  russes  paraissent  avoir  con- 
tribué a  leur  genèse,  ou  du  moins  a  leur  propagation. 

Dans  le  Hblstein,  s'observe  également  une  endémie  connue  sous  la  dénomi- 
nation de  morbus  venereus  ditmarsiensis  'i  .  Cette  maladie,  qui,  au  rapport  de 
Hûbener,  se  serait  montrée  des  l'année  1762.  aurait  été  importée,  suivant  les 
médecins  du  pays,  par  des  Norvégiens  qui.  en  1785-87,  travaillaient  à  l'en- 
diguement  des  terres  voisines  du  bourg  de  Marne. 


s;  5.  —  Bouton  d'Amboine.  —  M  iladie  de  Sainte-Euphémie.  —  Pian  de  Nùrac. 

Bouton  d'Amboine. —  Bontius  (5)  décrit  sous  ce  nom,  eu  1718.  une  maladie 
endémique  à  l'île  d'Amboine.  „  11  s'est  répandu,  dit-il.  à  Amboine  et  dans  les  îles 
Moluques,  une  maladie  endémique  qui,  par  ses  symptômes,  tophus,  ulcères  a 
bords  calleux  et  relevés,  douleurs  et  caries  des  os.  est  semblable  à  la  maladie 
vénérienne.  Il  \  a  cependant  cette  différence  que  le  mal  en  question  peut  naître 
et  se  transmettre  en  dehors  de  tout  rapport  sexuel.  «  6e  motif  allégué  par  Bon- 
tius pour  séparer  cette  maladie  de  la  syphilis  est  aujourd'hui  sans  valeur,  et 
par  conséquent  le  bouton  d'Amboine  rentre  aussi  dans  le  domaine  de  la  s\ phi- 
lis,  d'autant  mieux  que  le  mercure  esl  encore  ici  le  meilleur  agent  thérapeu- 
tique   6  . 

Mal  de  Sainte-Euphémie,  herpès  syphilitique.  —  Jean  Bayer(7)  a  décrit  sous 

ce  nom  une  endémie  qu'il  observa  au  mois  de  mars  1727  et  qui  se  développa 
dans  les  c litions  que  voici  :  lue  sage-femme  de  Sainte-Euphémie  tut  atta- 

(1)  Voyez  Bœck,    foc.    cil.,    p.   27>.   et  Rollet,   Recherches  sur  In  syphilis.  L><>n.  1862. 

|..   H, 7. 

2)  Tïling,  /  eber  Syphilis  und  Syphiloïd.  Mi  tau,  1833.  —  Bolschwing,  Veber  Syphilis  und 

':.  Dorpat,  1839. 
(31  \llii-rs.  dans  Preuss.  med.  yen.  /<■//»«</,  1830,  nr*  22,  23.  —  Itetager,  Vermischte  med. 
Schriften.,  Kœnigsnerg,  1782,1,  81.— Schnurr,  dans  Preuss.  med.  Vrt.  Zeitung,  I837,n°s50, 
•il  ;  1839,  d"  17.  is;  1841,  n  !  2,  3.  —  Theden,  Erfiihrungen  oui  der  WundarineHumst, 
etc.,  Berlin,  I7S3,  III,  9. 

'i    Brandis,  De  morbo  in  Holsutite  nonnulla  regione  grassante  i  to  ex  génère  lèpres 

nés.  Hall.  AUg.  l.iti.  Zeitung,  1811.   In  Bibl.  l'or  Lacger,  ista.  I.  —  Dûhrasen, 

<l ni-  l'i.itr.  Mittheil.  Jahrgang   I.   11,113  und  1,  p.  I.  1833.  —  Franeke,  Morbus  DilhmtB- 

.  Diss.  Kilona,  1838.  —  Helwig,  in  \,ti>  reg.  Soc.  med.  Haven,  VI,  207.  —  Bûbener, 

rbi  Dithmarsia  natura  ac  mdo  e.  Kiuola,  1821,  et  Erkenntniss  und  Cur  der  sogenannt. 

Dit  mars.  Krankh.  Altona,  is:;.i.  —  Michaelsen,  dausHamburg.  Zeitscbr.  inr  Med.  XXI.  133. — 

Spiering,  dans  Bufeland  Journ   LUI,  ll,lt  I.  64. —  Struve,  Vebex  die  aussatsartige Krankheit 

flohleins,  etc.  Utona,  1820,  dans  Rusl  Magasin,  VIII,  337. 

(.">)  Bontius,   Vedicina  Indorum,  Lcjde,  1 7 1  s. 

ii)  Nous  croyons  aujourd'hui  qu'il  >  n  lieu  de  Faire  quelques  réserves  sur  la  nature  syphil  - 
tique  de  cette  affection,  qui  pourrai!  peut-être,  comme  le  pied  de  Madura,  être  parasitaire. 
7     i  '■■   iat.  '•'"■.,  t.  III.  p.  'i,  ,t  Ozanam,  Traité  des  épidémies,  1823. 
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quéeau  doigt  index  de  la  main  droite  d'une  pustule  qui  lui  causait  un  prurit 
insupportable.  Bientôt  le  ln-as  se  tuméfia  et  le  corps  se  couvrit  d'une  dartre  uni- 
verselle. La  pustule  subsista  au  doigt  pendant  quatre  mois,  et  cette  femme, 
continuant  à  exercer  sa  profession,  communiqua  la  maladie  à  plus  de  cinquante 
femmes  enceintes  qu'elle  accoucha  ou  qu'elle  explora.  Un  chirurgien  consulté 
reconnut  à  la  vulve  de  plusieurs  de  ces  femmes  des  ulcères  de  même  nature, 
l'endant  ce  temps,  la  maladie  se  propagea  aux  enfants  que  les  mères  allaitaient 
et  aux  maris,  tellement  qu'en  quatre  mois  on  compta  plus  de  quatre-vingts 
personnes  contagionnées.  La  sage-femme  fut  interdite.  Le  corps  des  malades, 
<st-il  dit,  se  couvrait  de  pustules  et  d'ulcères  ou  bien  de  tubercules  durs  et  cal- 
leux, tous  symptômes  qui  rapprochent  cette  endémie  de  l'épidémie  du 
xvc  siècle.  Louise  Bourgeois,  dans  son  Traité  d'accouchements,  livre  II,  eh.  xi.u, 
cite  un  l'ait  semblable.  Éverard  (voyez  Ozanam)  rapporte  qu'une  femme  de 
Middlebourg,  en  Zélande,  qui  Taisait  profession  de  sucer  le  sein  des  nouvelles 
accouchées,  pour  former  le  mamelon  et  en  extraire  le  colostrum,  communi- 
qua un  ulcère  syphilitique  à  ces  femmes,  aux  enfants,  et  par  suite  aux  maris. 
C'est  de  la  même  façon  qu'en  I8O/1  se  développa  l'épidémie  de  Groningue,  dont 
Munniks  nous  a  laissé  la  relation  (1). 

Pian  de  Nérac.  —  C'est  une  maladie  très-analogue  à  la  précédente,  avec 
cette  différence  qu'elle  dut  son  origine  à  l'allaitement  d'un  enfant  syphilitique. 
A  la  lin  du  mois  de  juin  1 7 ."> 2 .  une  maladie  épidémique singulière  se  manifesta 
,1  Nérac  (2).  La  femme  d'un  commerçant  de  la  ville,  heureusement  accouchée 
au  commencement  de  novembre  1751",  donna  son  enfant  à  une  nourrice,  qui 
le  nourrit  bien  pendant  six  mois,  au  bout  desquels  cette  nourrice  étant  malade, 
une  de  ses  voisines  donna  cinq  fois  le  sein  à  l'un  de  ses  nourrissons,  qui  se 
trouva  incommodé  :  il  maigrissait  à  vue  d'œil  et  il  lui  sortit,  en  peu  de  jours, 
beaucoup  de  pustules  aux  cuisses.  — L'enfant  fut  confié  à  une  autre  nourrice, 
et  plusieurs  autres  lui  donnèrent  à  teter,  qui  toutes  s'aperçurent  bientôt 
qu'elles  avaient  des  pustules  aux  seins,  lesquelles  se  répandirent  ensuite  sur 
tout  le  corps.  Les  enfants  de  ces  nourrices  furent  infectes  de  la  même  maladie. 
A  la  lin  de  décembre  17.V2,  on  connaissait,  sans  compter  plusieurs  hommes. 
plu>  de  quarante  femmes  et  enfants  ainsi  infectés. 

g  6.  —  Maladie  de  la  bail  de  Saint-Paul  nu  Syphiloïde  du  Canada.  Mal  anglais,  .Maladie 

des  éboulements,  etc. 

Bibliographie.  —  Swediauk,  Practieal  Observations  "»   oenereal  complaints,  Edin- 
burgh,  1788,  172.  Trad.  fr.  Traité  des  maladies  vénér.,  t.  Il,  376.  Paris,  1801.  - 
Stratton, dans  Edinburgh  med.  and  survie.  Journal,  t.  LXXI,  p.  27(i. — ('..  H.  Fui  lis, 
Dû  krankh.  Verander.  der  Haut,  etc.,  p.  751.  Gôttingen,  1840. 

Cette  maladie,  qui  en  peu  d'années  lit  chez  les  Canadiens  des  progrès  aussi 
rapides  que  considérables,  commença  a  se  manifester  en  17(50  parmi  les  indi- 
irènes  des  bords  du  lai'  lluron;  en  1780,  elle  se  montra  elle/  les  habitants  du 

1)  Munniks,  Obs.  méd.,  Dks.  iiutug.,  Groningue,  1805,  et  Journal  de  Sédillot,  t.  XXIV. 
p.  337. 
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rivage  de  la  baie  de  Saint-Paul,  el  en  quelques  aimées  elle  se  répandit  dans  lu 
plus  grande  partie  du  Canada,  lit  de  grands  ravages  dans  quelques  tribus  in- 
diennes et  principalement  chez  les  Indiens  otawa.  En  17S.">  on  trouva  dans  le 
Canada  5800  individus  infectés  de  cette  maladie,  sans  compter  ceux  qui  ne  dé- 
clarèrent pas  qu'ils  en  étaienl  atteints;  cependant  elle  était  encore  inconnue 
alors  ii  tous  les  Indiens  du  voisinage. 

Elle  s'annonçait,  au  rapport  de  Swediaur,  par  de  petites  pustules  aux  lèvres, 
ii  la  langue,  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  el  plus  rarement  aux  parties  de  la 
génération. 

Ces  pustules,  qui  ressemblaient  d'abord  à  de  petits  aphthes'  remplis  d'une 
humeur  blanchâtre  el  purifonne,  étaient  autant  de  germes  de  transmission. 
L'humeur  qui  en  provenait  avait  une  telle  virulence  qu'elle  infectait  ceux  qui 
mangeaient  avec  la  cuiller  des  malades  ou  qui  buvaient  dans  leur  verre,  ceux 
qui  fumaient  avec  leur  pipe;  on  a  même  observé  que  la  maladie  se  communi- 
quait par  le  linge,  les  vêtements,  etc. 

Cette  maladie  se  manifestait  ultérieurement  par  des  dépôts  considérables  tu- 
hercules  ,  des  douleurs  nocturnes  dans  les  os.  des  ulcérations  de  la  bouche  el 
de  la  gorge,  des  adénopathies  multiples,  quelquefois  suppurées,  le  plus  sou- 
vent dures,  fermes  et  indolentes.  En  dernier  lieu,  les  os  dune/,  ceux  du  palais. 
du  crâne,  etc.,  étaient  attaqués  de  carie  ;  on  voyait  survenir  la  chute  des  che- 
veux, des  maux  de  poitrine,  la  toux,  la  diminution  de  l'appétit,  etc.,  qui  an- 
nonçaient la  lin  prochaine  du  malade.  Les  deux  sexes  et  tous  les  âges  étaient 
également  exposés  à  la  maladie;  les  enfants  étaient  affectés  en  grand  nombre. 

S  7.  —  Endémo-épidémies  sjpliilitiques  des  côtes  de  la  nier  Adriatique.  —  Pak-adina. 
—  Scherlievo.  —  Maie  di  Breno.  —  Frepga,  etc. 

Falcadinn  1  .  —  Fixée  en  I78(>  dans  le  district  d'Agordo,  cette  maladie. 
d'abord  observée  à  Falcado  de  là  son  nom  .  s'est  bientôt  répandue  dans  d'au- 
tres villages  tyroliens,  entre  autres  Passa  el  Manzon,  où  elle  est  éteinte  depuis 
1814.  Selon  le  docteur Zecchinelli,  qui  en  adonne  la  description,  elle  aurait 
été  apportée  par  une  mendiante  infectée  d'une  gale  vénérienne,  de  poireaux  el 
d'ulcères  aux  parties  génitales.  Les  alliances  surtout  contribuèrent  il  la  répan- 
dre ;  elle  attaquait  les  adultes  el  les  enfants,  se  manifestait  par  des  ulcérations 
profondes  de  la  peau  et  de  la  gorge,  des  dartres  serpigineuses  au  cou  el  aux 
épaules,  des  tumeurs  gommeuses,  des  douleurs  ostéocopes,  mais  rarement  des 
exostoses.  Elle  guérissait  enfin  par  nu  traitement  mercuriel. 

Scherlievo,  maladie  de  Fiume('l).  —  On  connaît  sous  ce  nom  une  endémie 

(t)  Consultez  Zecchinelli,  dans  Omodei  .innali tmiversali di  medicina,  n.  30,  :s:î.V — Valen- 
zasca,  iiml.,  n"  93,  el  Delta  falcadina,  rase.  I,  Venet.  1840.  —  Sigraund,  dans  Zeitsehr.  der 
fVien.  Aerzte,  I8.'>5,  p.  87. — afarcolini,  Memor.  wr<l.  chirurg.  Milano,  1839, p.  18. —  Pacen, 
dans  Gaz.  med,  bombarda,  1  s 'i  9 ,  n.  21,  p.  ISS. 

(2)  Cambieri,  dans  Omodei  Annali  tmiversali  d(  medicina,  n.  34,  3,36,  273.  Rapport 
Journ.  gin.  de  méd.,  XI. Il,  p.  I. —  Boue,  Essai  tur  la  maladie  de  Scherlievo,  Paris,  1814. 
—  Jenniker,  dans  (Est.  med.  Jahrb.  :i.  104,  Befl  'i,  18.  —  Lorenxutti,  Del  maie  di 
Scherlievo.  Padua,  1830.  —  Hichabelles,  Dos  Mate  di  Scherlievo.  Nuretnb.,  1833.-  -De  Uonlon, 
Nouvelles  observât,  tur  la  nature  du  scherlievo.  Mil.ni,  1834,  V  «■■lit . .  is'is,  ai  dans  Presse 
méd.,  1837,  mai,  n°  35.— Sporer,  dans  (Est.  med.  Jahrb..  neueste  Polge,  II,  211. — .1.  Vial, 
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qui  pendant  longtemps  exerça  des  ravages  sur  les  côtes  d'Illyfie,  en  Dalmatie 
et  en  Croatie,  Des  villages  de  Draga  et  de  Scherlievo  où  < ■! I<-  pril  naissance,  elle 
se  répandit  peu  à  peu  a  Proputnik,  à  Kukulionovo,  à  Buccari  et  jusqu'à  Novi. 
Dans  l'intérieur  des  terres  on  l'observa  à  Grobnick,  Senosich,  Schnaberg, 
Wipach,  Adelsberg,  etc.  ('.'est  en  1800  qu'on  prévint  le  gouvernement  de 
l'hune  qu'une  maladie  contagieuse  d'une  espèce  inconnue  s'était  manifestée 
au  village  de  Scherlievo,  à  huit  milles  à  l'est  deFiume  et  à  trois  milles  des  côtes 
de  l'Adriatique.  Cette  maladie  attaquait  le  visage  et  la  peau  par  des  pustules 
malignes  qui  ulcéraient  la  chair,  corrodaient  les  os  et  détruisaient  la  langue, 
l.s  oreilles  el  les  parties  génitales.  Le  rapport  qui  en  lui  fait  par  le  docteur 
Cainhieri  montra  qu'à  l'iuslar  des  épidémies  ci-dessus  décrites,  cette  maladie 
se  manifestait  d'abord  par  des  douleurs  dans  les  os  et  surtout  aux  articula- 
tions :  plus  tard  survenaient  les  tubercules,  les  ulcères  de  la  peau  et  de 
la  gorge,  qui  amenaient  ordinairement  des  désordres  considérables.  Chez  les 
enfants,  la  maladie  se  développait  toujours  par  une  éruption  érysipélateuse, 
d'un  rouge  obscur,  principalement  [sur  les  fesses,  aux  aines,  dans  l'intérieur 
des  cuisses,  à  l'abdomen.  La  transmission  s'opérait  par  l'usage  commun  des 
ustensiles,  des  habits,  par  l'allaitement,  par  l'haleine  et  en  couchant  "avec  les 
malades.  En  général  le  même  individu  ne  contractait  pas  deux  fois  la  maladie. 
dont  l'origine  est  restée  inconnue.  On  prétend  cependant  qu'elle  fut  apportée 
en  1790  par  quatre  matelots  arrivés  avec  des  femmes  des  bords  du  Danube 
après  la  guerre  contre  les  Turcs.  D'autres  hypothèses  existent  encore  à  ce  sujet, 
qui  ne  sont  pas  mieux  prouvées.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'étude  attentive  des 
descriptions  données  de  cette  maladie  par  les  différents  auteurs  conduit  à 
conclure,  avec  le  docteur  Barth,  que  le  scherlievo  est  une  forme  de  syphilis,  se 
transmettant  et  par  voie  héréditaire  et  par  contagion  des  accidents  primitifs  et 
secondaires,  dont  le  virus  pénètre  parties  voies  diverses  et  multiples  chez  des 
populations  vivant  dans  de  pauvres  cabanes,  où,  d'après  les  expressions  de 
II.  de  Moulon,  hommes,  femmes  et  enfants  vivent  et  couchent  pêle-mêle  sur  un 
lit  de  feuilles  sèches. 

Il  y  a  lieu  de  placer  à  côté  du  scherlievo  les  maladies  endémiques 
connues  sous  les  dénominations  de  frenga  (1),  maie  di  Breno  (2),  syp/ii- 
loîde  de  Hesse  (3),  spirocolon  (h),  et  peut-être  aussi  d'autres  endémies  telles 
que  la   lèpre   de    Crimée    (.">),    le  mal  kabyle   (6),    le    Yanrj-Me)/-Tchoang  des 


Thèse  de  Montpellier,  18) 'i. — Sigmund,  Zeitschr.  der  Wien.  Aertze,  1855,  93,  142,  anal.Arch. 
rjènèr.  de  méd.,  1. 11,  p.  607,  1855. —  G.  Pernliofler.  l'uters.  und  Erfahr,  iiber  dos  Krankheits- 
ùbel  Skerljevo  in  Croutisch-istrianischcn  Kustenlonde,  Wien,  1808. — Iîartli,  Sur  le  scherlievo, 
i&ns Builet.  del'Acad.  de  méd.,  17  sept.  1872,  p.  392. 

(1)  Sigmund,  dans  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1855,  p.  33. 

(2)  Voyez  Œst.  med.  Jakrb.,  V,  Heft  11,  p.  21.  Sigmund,  loi:,  cit. 

(3)  Rothamel,  dans  Zeitschr.  fur  die  gesmitmte  lleilkunde,  I,  15. 

(4)  Olympios,  dans  Correspondenzbl.  Bayr,  Aerzte,  1840,  185.  —  Pallis,  dans  Omodei 
Annali,  1842,  avril.  —  Primer,  Die  Krankheit.  des  Orients,  177.  —  Quitzmann,  Deutsche 
Briefe  iib.  den  Orient.  —  Wibmer,  dans  Schmidfs  Jahrb.  fur  Medicin,  XXX,  305. 

(5 1  V.  Martius,  Dissert,  inaugural,  de  lepra  Tauriea.  Leipzig,  1815.  —  Krebel,  Lepro 
Taurica,  Med.  Zeitung  Kusslands,  184G,  p.  3  et  39.  —  Bergson,  Annalen  der  Charité,  1852, 
Case.    I . 

r,    .1.  Arnould,  La  Lèpre  kabyle.  Paris,  1802.  —  Vincent,  E.rposé  clinique  des  maladies  des 
Kabyles.  Paris,  18G2. 


:{2  LA    SYPHILIS. 

(Chinois  (1)  (ulcère  en  forme  de  framboise),  et  enfin  la  maladie  de  Berezoff  (2). 
Les  auteurs  qui  <>ut  le  mieux  étudié  ces  maladies  sont  en  effet  d'avis  que  la 
plupart  des  manifestations  groupées  sous  ces  dénominations  populaires  sont 
manifestement  et  traditionnellement  liées  à  la  syphilis  ;  ils  reconnaissent  tou- 
tefois que,  dans  certains  cas.  <>n  a  accordé  ces  dénominations  à  des  variétés 
d'ulcères  ayant  pour  origine  tantôt  le  scorbut,  tantôt  la  scrofulose,  le  cancer  ou 
toute  autre  maladie,  ce  qui  a  pu  contribuer  à  leur  faire  perdre  pendant  quelque 
temps  leur  signification  spéciale. 

g  8.  —  .Maladie  de  Chaxamie-Lure,  cl  de  quelques  épidémies  plus  récentes. 

La  relation  qui  a  été  faite  de  la  maladie  de  Chavanne-Lure  (Haute-Saône  par 

le  docteur  Flamand  (3)  est  celle  de  toutes  les  épidémies  qui  précèdent.  Cette 
maladie  débutait  par  un  sentiment  de  faiblesse  générale  suivie  de  douleurs  noc- 
turnes plus  ou  moins  vives  dans  les  membres  ;  la  bouche  et  la  gorge  étaient 
affectées,  et  survenait  une  éruption  pustuleuse  sur  toute  la  surface  du  corps  et 
particulièrement  à  la  tête.  Les  ustensiles  qui  servaient  à  la  nourriture  lurent 
les  principaux  moyens  de  propagation. 

Me  cette  dernière  maladie  doit  être  rapprochée  une  épidémie  l 'i  qui  sévit  en 
18'i0  et  184 1  dans  la  commune  de  I!...,  aux  environs  de  l.uxeuil,  où  près  de 
quatre-vingts  individus,  sur  une  population  de  sept  cents  habitants,  lurent 
affectés  de  tubercules  muqueux  à  l'anus  et  aux  parties  génitales.  .\Ous  en  rap- 
procherons encore  deux  petites  épidémies  qui  se  sont  développées,  l'une  dans 
la  commune  de  Capistrello,  des  Abruzzes,  l'autre  dans  les  villages  d'Âstragal 
et  de  Calihera,  province  de  Bellune.  lies  deux  épidémies  provenaient  de  l'allai- 
tement, et  avaient  pour  point  de  départ  un  nourrisson  infecté  .">  .  Les 
épidémies  qui  ont  leur  origine  dans  la  pratique  de  la  vaccination,  et  en 
particulier  celle  de Rivalta,  trouveraient  ici  leur  place  si  nous  ne  devions  en 
parler  plus  loin. 

Telle  est  la  description  des  endémo-épidémies  qui  oui  suivi  la  grande 
épidémiedu  xv'  siècle.  Le  moment  est  venu  de  comparer  entre  elles  ces  mala- 
dies, de  faire  ressortir  les  analogies  et  les  différences  qu'elles  présentent. 

A  ne  les  envisager  que  dans  leurs  manifestations  symptomatiques,  ces  mala- 
dies, après  un  malaise  général,  des  douleurs  ordinairement  violentes  au  niveau 
des  os  et  des  articulations,  se  caractérisent  du  côté  de  la  peau  par  des  éruptions 

pustuleuses,     (les   intumescences    IVanihoisées   et   fongueuses,    des   tubercules 

enfin  qui  laissent  d'ordinaire  à  leur  suite  des  cicatrices  profondes  et  difformes, 
du  côté  des  muqueuses  par  des  ulcérations  plus  nu  moins  profondes  et  qui 
souvent  amènent  la  perforation  du  voile  du  palais. 

Ij  P.  Dabry,  La  Médecine  chez  les  Chinois.  Pari»,  1863,  p.  163. 

(2)  SBokoloff,  <i;ius  Archives  de  médecine  légale  el  d'hygiène  publique,  3°  année,  (tac.  '2  et  '.'. 
Saint-Pétersbourg,  l  Sii7. 

(31  Journ.  complém,  du  Dict.  des  sciences  <»':</.,  t.  V,  p.  135. 

(a)  Mies,  Mémoire  rar  une  épidémie  de  pseudosyphilis  [Journ.  de  méd.  de  Lyon,  1843,  cl 
Gai.  médicale  de  Paris,  IS'i'i.  p.  154). 

[5]  Voy.  L'Impartiale,  Ier  septembre  1868,  et  Annales  de  dermatologie  el  de  syphiti- 
ijraphie,  t.  I,  p.  158. 
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Au  point  de  vue  des  affections  plus  profondes,  elles  présentent  des  différen- 
ces qui  les  constituent  pour  ainsi  dire  en  deux  groupes  :  tandis  que,  dans  les 
contrées  voisines  des  tropiques,  les  accidents  bornent  leur  action  aux  appa- 
reils tégumentaires,  et  n'envahissent  que  rarement  les  organes  profonds  ;  dans 
d'autres  localités,  et  principalement  dans  le>  pays  du  Nord,  ces  organes  sont 
le  plus  souvent  affectés.  L'absence  de  la  blennorrhagieetdes  bubons  suppures, 
(htn>  la  majorité  des  cas,  doit  être  notée.  C'est  là  une  circonstance  qui  n'a  pas 
peu  contribué  a  tromper  les  médecins,  et  les  a  souvent  poussés  à  rejeter  à  tort 
l'idée  de  la  syphilis. 

Pour  ce  qui  est  de  l'évolution,  il  est  à  remarquer  que  souvent  les  symptômes 
locaux  primitifs  eut  été  insignifiants  ou,  faute  d'une  observation  attentive,  sont 
passés  inaperçus,  il''  sorte  que  les  phénomènes  généraux  ont  semblé  apparaître 
d'emblée.  Le  plus  souvent  il  existe  un  degré  de  gravite  plus  notable  que  dans 
la  syphilis  ordinaire. 

La  marche  de  ers  endémo-épidémies  n'est  pas  partout  la  même:  à  Brunn, 
a  Sainte-Euphémie,  a  Nérac,  etc.,  la  propagation  s'est  faite  avec  une  grande 
rapidité,  à  peu  près  comme  au  xvc  siècle  ;  mais,  plus  tard,  le  mal  a  rétro- 
gradé au  lieu  de  prendre  racine,  et  a  fini  par  perdre  son  cachet  d'endémicité. 
Dans  d'autres  endroits,  tels  que  différents  pays  du  littoral  de  la  mer  Baltique  et 
du  nord  de  l'Adriatique,  la  maladie,  au  lieu  de  décroître,  s'est  étendue  progres- 
sivement,  en  raison  sans  doute  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  des  ha- 
bitants, jusqu'au  moment  où  l'on  est  parvenu  a  la  combattre  à  l'aide  d'une 
thérapeutique  et  d'une  hygiène  appropriées. 

Sous  le  rapport  étiologique,  la  ressemblance  est  frappante;  la  contagion  est 
le  mode  de  transmission  ordinaire  et  pour  ainsi  dire  indispensable;  le  point 
de  départ  est  variable,  c'est  tantôt  une  opération  à  l'aide  d'instruments  mal- 
propres,  tantôt  l'allaitement,  tantôt  le  simple  séjour  d'un  individu  infecté 
parmi  des  populations  vivant  en  dehors  de  toute  règle  hygiénique.  Les 
moyens  de  transmission  sont  en  général  des  ustensiles  de  ménage,  du  linge 
ou  d'autres  objets;  parfois  un  contact  quelconque,  mais  assez  rarement,  il 
parait  du  moins,  l'acte  génésique.  L'inoculation  pratiquée  dans  certains  cas  a 
prouve  que  la  période  d'incubation  [maladie  de  Brunn,  pian  ne  diffère  pas  de 
celle  de  la  syphilis  ordinaire. 

A  part  des  différences  pour  ainsi  dire  insignifiantes,  ces  endémo-épidémies 
ont  donc  entre  elles  et  avec  la  syphilis  des  points  de  contact  non  douteux; 
tout  porte  à  croire,  par  conséquent,  quelles  ne  forment  pas  des  maladies  dis- 
tinctes, mais  une  seule  et  unique  maladie.  Dès  lors  ces  épidémies  n'appartien- 
nent plus  qu'à  l'histoire  de  la  médecine,  puisqu'elles  n'ont  jamais  existé  comme 
maladies  indépendantes. 

Les  observateurs  qui  les  ont  le  mieux  étudiées  ont  d'ailleurs  tous  été  frappés 
de  leur  ressemblance  avec  l'épidémie  du  XVe  siècle,  et  de  leur  dissemblance 
avec  la  plupart  des  maladies  connues.  Pour  tous  ces  motifs,  nous  pensons, 
avec  Bollet  (1),  qu'il  ne  faut  voir,  dans  ces  épidémies  comme  dans  celle 
du  XV*  siècle,  autre   chose  que   la   syphilis  isolée   et    indépendante,    débar- 

(1)  Rotlet,  Recherches  sur  la  syphilis.  L>on,  1862,  p.  116.  —  Comparez  I..  V.  Lagneau, 
Traité  pratique  r/es  maladies  syphilitiques,  Paris,  1K28,  t.  II,  p.  400. 

Larcerbaui.  —  Syphilis,  2-  édit.  J 
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rassée  en  un  mot  de  ses  acolytes  ordinaires,   la  blennorrhagic,   le  chancre 
simple  et  le  bubon  chancreux. 

Letude  topographique  qui  va  suivre,  eu  montrant  les  modifications  que 
subit  la  syphilis  dans  des  conditions  données,  permettra  de  mieux  saisir  l'iden- 
tité de  nature  des  maladies  dont  il  vient  d'être  question. 


CHAPITRE  V 

DISTRIBUTION    GÉOGRAPHIQUE   DE    LA    SYPHILIS. 

§  1.  —  Europe. 

La  syphilis,  dont  le  point  de  départ  ne  varie  pas,  du  moins  quant  à  sa  nature, 
est  une  des  maladies  les  plus  propres  à  nous  montrer  les  effets  qui  résultent 
pour  l'état  pathologique  de  l'action  delà  raie, du  climatetde  l'hygiène.  L'étude 
géographique  de  cette  maladie  mérite  donc  les  plus  grands  soins,  puisque  aux 
indications  pronostiques  et  thérapeutiques  qui  en  sont  la  conséquence,  vient 
s'ajouter  un  enseignement  pathologique  général  du  plus  haut  intérêt. 

Région  du  Nord. — La  syphilis,  ainsi  qu'il  est  déjà  permis  d'en  juger  parce  qui 
précède,  conserve  une  allure  peu  différente  de  telle  qu'elle  avait  au  XV*  siècle, 
dans  certaines  contrées  du  nord  de  I  Europe,  et  particulièrement  sur  le  Littoral  de 
la  mer  Bal  tique  et  de  la  mer  du  Nord,  dans  le  Jutland,le  Ditmarsch,le  Schleswig, 
le  llolstein,  sur  les  rivages  de  la  Suède  et  dans  certaines  vilhs  de  l'Ecosse,  de 
la  liesse  et  de  la  Prusse  orientale.  Aon  loin  de  ces  contrées  toutefois,  toujours 
dans  le  Nord,  en  Islande  et  aux  îles  Féroë,  il  est  remarquable  que  cette 
maladie  n'ait  pu  jusqu'ici  se  fixer.  Au  commencement  de  ce  siècle,  Mackenzie 
notait  déjà  le  peu  d'aptitude  des  Islandais  à  contracter  la  syphilis  :  «  Syphilis 
»  cannot  be  said  to  exist  in  Iceland.  Single  cases  hâve  sometimes  occurred 
»  from  communication  with  foreigners,  but  the  disease  lias  always  been  inter- 
»  cepted,  before  it  madeany  progress  in  thecountry.  » 

Depuis  lors,  médecins  et  voyageurs  n'ont  l'ait  que  confirmer  l'opinion 
de  Mackenzie.  En  effet,  .1.  Thorstensen,  médecin  islandais,  écrit  dans  un 
mémoire  adressé  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  l)  :  «  morbasvenereusnon 
existit  in  hlandia  »,  et  le  docteur  Schleissner  2  ,  qui  a  publié  un  travail  sur  les 
maladies  particulières  à  l'Islande,  prétend  que  la  syphilis  qui  j  est  importée 
ne  s'y  propage  que  peu  de  temps,  el  qu'on  ne  la  trouve  guère  parmi  les  Islan- 
dais. Ce  l'ait  est  d'autant  plus  étonnant  qu'il  arrive  chaque  année  en  Islande 
quatre-vingts  bâtiments  marchands  danois,  dont  les  équipages  on1  pendant 
l'été  toute  espèce  de  rapports  avec  les  habitants.  En  mitre,  le  pays  es!  exploré 
annuellement  par  cent  cinquante  barques  d<  pécheurs  français  et  hollandais 
qui    fréquentent    quelquefois    différents    ports.    Répandue   en   1756   parmi 

(1)  Ment,  de  V Académie  de  médecine,  t.  \  III.  p.  28.  Paris,  1840. 

(2;  Schleissner,  Island  undersogl,  etc.,  Kjobenh.   1849.  K.  Robert,  Voyage  i 
nu.  Groenland  fendant  lesan  êet  1835  e    1836,  tur  la  corvette  la  Recherche.  Paris,  1851, 
p.  42.  —  Cniiipiiri'z  Jacolot,  Relation  mtdic.de  de  la  corvette  l'Art hémisi 

tslande,  1857   Thèse  de  Paris,  1861. 
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les  tisserands  et  les  (Heurs  de  laine  de  Reikiawik  (température  moyenne 
+  4°  .  la  syphilis  j  étail  devenuerareen  I7(i:i  el  a'existail  plus  en  177?i.  Dans 
quelques  autres  contrées,  elle  s'introduisit  partiellement,  en  1824  par  exem- 
ple, el  pareillement  elle  s'éteignit.  Notons  que  la  blennorrhagie  ne  se  comporte 
pas  autrement. 

Dans  son  voyage  en  Islande  et  au  Groenland.  E.  Robert  (1)  n'a  rencontré 
qu'un  exemple  de  véritable  syphilis;  c'était  chez  une  femme  islandaise  qui 
avait  été  contaminée  par  la  cohabitation  avec  un  de  ses  compatriotes.  Ainsi  le 
peuple  islandais  est  peu  apte  ii  contracter  la  syphilis,  et  assez  impropre  à  la 
taire  germer.  C'est  là,  a  noire  avis,  un  fait  qui  mérite  d'être  noté  avec  d'autant 
plus  de  soin  que  la  lèpre  est  une  maladie  endémique  en  Islande.  —  Dans  les 
îles  l-'eroe.  la  syphilis,  d'après  l'aiium  (2),  est  restée  inconnue  jusqu'en  184i  ; 
mais,  de  celte  époque  à  1846,'  on  a  observe  environ  une  vingtaine  de  cas  de 
celle  maladie. 

Ce  serait  un  tort  de  penser  que  cette  sorte  d'immunité  se  rencontre  dans  les 
pays  voisins.  En  Norvège  et  notamment  à  Christiania  (+ 5°,4),  les  affections 
syphilitiques  sont  loin  d'être  rares,  d'après  les  statistiques  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  cette  ville  par  le  professeur  W.  Boeck  (3).  Les  ostéites  crâniennes 
et  principalement  naso-palatines  y  sont  communes.  Un  point  important  à  si- 
gnaler est  la  lenteur  d'évolution  de  la  syphilis  sous  ce  climat.  Les  accidents 
consécutifs  ne  se  montrent  souvent  qu'après  le  sixième  mois  ;  dans  quelques 
cas,  ils  sont  d'une  gravité  qui  approche  de  la  malignité,  et  la  syphilis  occa- 
sionne assez  fréquemment  la  mort.  La  Suède,  sous  ce  rapport,  ne  diffère  pas 
de  la  Norvège;  les  grandes  villes,  principalement  celles  du  littoral,  sont  les 
lieux  où  la  syphilis  sévit  avec  la  plus  grande  fréquence  et  le  plus  d'intensité. 

La  Russie,  vaste  empire  dont  la  température  moyenne  annuelle  varie  de 
0°  ;'i  -f-  12°,  présente  au  point  de  vue  de  l'extension  de  la  syphilis  des  diffé- 
rences notables  suivant  les  régions.  Dans  le  nord  de  ce  pays,  chez  les  Sa- 
moièdes,  les  Ostjaken  et  autres  peuples  du  nord  de  la  Russie  d'Europe  et  de  la 
Russie  d'Asie,  dans  le  sud  de  la  Sibérie,  au  Kamschatka  (4),  dans  les  provinces 
de  la  Baltique,  surtout  la  Finlande  et  la  Courlande  (5),  comme  aussi  dans  les 
gouvernements  de  Podolie  (6),  et  de  Kazan  7),  la  maladie  qui  nous  occupe  est 
généralement  répandue,  endémique  et  grave  :  d'après  de  Hùbbenet  de  Kiew  (8), 
les  plaques  muqueuses  sont  très-communes  dans  les  provinces  voisines  de  la 
Baltique.  Au  rapport  du  docteur  de  Valcourt  (9),  la  syphilis  serait  fréquente 
dans  tout  l'empire  russe  et  s'y  propagerait  principalement  par  l'intermédiaire 
des  soldais  et  des  prostituées,  car  celles-ci,  après  quelques  années  passées  dans 
hs  villes,   retournent  à  la  campagne  où  elles  se  marient.  Cependant,  si  l'on 

(li  Voyage  en  Islande  et  an  Groenland,  p.  42.  Paris,   1841. 

(2    Bibliotek  for  Lceger,  1847,  I,  316  {Bibliothèque  pour  les  médecins). 

(3)  Recherches  sur  la  syphilis  appuyées  des  tableaux  statistiq.  tirés  des  Archives  des  hôpitaux 
de  Christiania.  Christiania,  1862,  p.  59,  460,  etc. 

(â  Voyez  Meyer-Abrèns,  Die  Krankh.  in  hohen  tiorden,  Pragei  Vierte^ahrechrift,  etc.j 
t.  LVI,  p.  87,  1857. 

(5)  Voyez  A.  Hirsch,  Hislorisch-geographische  Fatholog.  Erlangcn,  1860,  t.  I,  p.  358. 
Voy.  Gaz.  <//<:</.,  1867,  p.  707. 

(7)  Blosfeld,  ZeiUchrift  fur  Hygiea,  et  Vrager  Vierteljahrschrift,  I.  I.X.X1II.  p.  31. 

(8)  Die  Beobachtung  und  das  Experânent  in  der  Syphilis,  Leipzig,  1859 

(9)  De  Valcourt,  De  ta  syphilis  en  Russie  {G'iz.  mèd.  de  Paris,  1871,  p.  379j. 
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consulte  la  statistique  de  l'armée  I  ,  on  ne  trouve  qu'un  vénérien  sur  34 
hommes  d'effectif,  proportion  relativement  faible,  si  elle  est  réelle,  et  qui 
est  dépassée  dans  beaucoup  d'autres  pays. 

Dans  les  îles  Britanniques,  la  syphilis  est  tellement  répandue  que  S.  Ilolland, 
qui  évalue  approximativement  à  50  000  le  nombre  des  femmes  se  livrant  à  la 
prostitution,  pense  que  dans  le  cours  d'une  année  la  syphilis  est  contractée 
par  plus  de  1  (>J2  500  individus  des  deux  sexes  2  .  Sur  1000  hommes  d'effec- 
tif de  l'année  de  terre,  on  compte,  en  iMiO.  30(i  vénériens,  en  1  H(> :*  et  en  186:;. 
ois.  en  1864,  200  ;  sur  1000  vénériens,  il  J  a  343  syphilis  primitives  et  119 
sxphilis  constitutionnelles  3  .  Cette  maladie,  enfin,  aurai)  en  1855 fait  périr. 
en  Angleterre,  947  individus,  sur  lesquels  579  enfants  de  moins  d'un  an,  et,  en 
L857,  elle  serait  entrée  pour  225  cas  dans  la  mortalité  générale  de  la 
ville  de  Londres  (4).  D'après  une  statistique  dé  Henrj  Lee  5  .  les  accidents 
consécutifs  se  montreraient  19  fois  sur  20  durant  les  six  premiers  mois  qui 
suivent  la  manifestation  primitive. 

Région  du  centre.  —  La  France,  malgré  une  réglementation  de  la  prostitu- 
tion plus  sévère  que  celle  qui  existe  en  Angleterre,  esl  loin  d'être  à  l'abri  des 
atteintes  de  la  s_\  pbilis.  C'est  qu'en  fait  de  mesures  sanitaires,  toutes  les  nations 
sont  solidaires,  de  sorte  que  la  même  où  le  fléau  ne  se  développerait  pas  a  l'in- 
térieur, il  viendrait  nécessairement  du  dehors  par  suite  des  incessantes  rela- 
tions des  peuples  entre  eux.  Bien  qu'il  soit  difficile  d'établir  à  l'aide  d'une 
statistique  rigoureuse  la  fréquence  relative  de  celle  maladie  chez  nous,  puis- 
qu'une partie  seulement  des  malade,  étant  traitée  a  l'hôpital,  le  plus  grand 
nombre  échappe  nécessairement  à  l'observation,  cependant  il  esl  reconnu 
que  la  syphilis  est  plus  répandue  dans  les  ports  de  mer.  les  grandes  villes 
et  surtout  les  villes  de  garnison  0  ;  elle  l'est  beaucoup  moins  dans  les  cam- 
pagnes, malgré  l'extension  qu'elle  j  a  prisedepuis  la  facilité  des  communi- 
cations établies  avec  les  villes  7  .  L'armée,  qui  est  par  rapport  au  pays  tout 
entier  une  sorte  de  syphilomètre,  compte,  en   1866,  lio  malades  vénériens 

i    Statistique  médicale  de  formée,  du  l"  noo.  1858  au  d'  1860.  St-Pétersbourg, 

1861.  Ibid.  1863.  —  Comparez  Gustave  Lagneau,  Recherches  comparatives  ski-  les  maladies 
<,  térû  mes  dans  les  différentes  contrt  \  .  Innaies  d'hygiène  publique  et  dé  médecine  légale, 
sér.  II.  t.  XXVIII.  p.  101.) 

(2)  Voy.  Parent-Duchatelet,  /»'■  la  prostitution  dans  tu  ville  de  Paris,  3e  édit.  is;>7.  t.  II. 
[j.  605  ;  prostitution  en  Angleterre  par  Richelot. 

(3)  (',.  Lagneau,  foc.  cit.,  p.  103.  Remarquons  que  depuis  la  l"i  promulguée  en  1860 
-mis  le  litre  de  lui  sur  los  maladies  contagieuses,  cette  proportion  esl  beaucoup  diminuée 
dans  les  \  illts  de  garnison  où  elle  est  appliquée.  Consultez:  Army  lied,  department  Report. 
London,  1868,  p.  257. 

(.'i)  /Ar  lancet,  februarj  20,  1868,  p.  198.  —  Comparez  le  rapport  'I»  comité  de  la  Société 
Harvéienne  de  Londres,  a. un  Congrès  médit  'il  international  de  Paris,  1  sus.  p.  339. 

(5)  London  med.   journal  of  medicine,  sept.  1849  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1850,  p.   156. 

(6)  Le  R03  de  Méricourt,  dans  Gaz.  hebdomad.  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  807,  1868. 
La  statistique  médicale  de  l'armée  pour  ISii'j  ([Paris  ls72,  p.  36),  que  nous  a  communiqué! 
avec  une  grande  obligeance   M.  le  docteur Ely,  donne  .'i   cet  égard  de  précieux  rensei    i< 
mente.  Elle    montre  que  la  moyenne  générale  des  maladies  vénériennes,  étant  dans  l'ara 
de  150  pour  1000   in.ii.iili's,  cette  proportion  esl  i    Bresl  de  364,  i  Verdun,  S68,  .i  Stras- 
bourg, 264,  à  i;.-an, 250,  i  Nancy,  2i7,  a  Caen,  244,  à  Lille,  248,  ■>  Rennes,  227,  ,i 

Paris  el  Versailles,  202. 

(7)  Voyez  Bergeret,    De  la  prostitution  ei  des  maladies  vent  ins  les  petites  loca 
(Ami    rf hygiène  publique,  2*  sér.  t.  XXV,  p,  3'i3i. 
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sur  looo  hommes  d'effectif;  en  IS(>9,  elle  en  compte  lu:',;  ce  chiffreest  de  106 
pour  1000  hommes  d'effectif  et  de  56  pour  looo  malades,  pendant  la  période 
de  1862-1869,  proportion  trois  luis  moindre  que  celle  qui  est  présentée 
par  l'armée  britannique  l  .  Malheureusement  la  fréquence  relative  des  ma- 
ladies vénériennes  est,  d'après  ces  statistiques,  difficile  à  déterminer;  néan- 
moins «m  peut  calculer  que  la  syphilis  constitue  environ  le  quart  des  cas 
de  ces  maladies.  A  Paris,  l'administration  de  l'assistance  publique  traite  chaque 
année  environ  3000  malades  affectés  de  syphilis   '2  . 

Kn  Belgique,  la  syphilis  est  relativement  moins  commune  qu'en  Franco, 
surtout  depuis  l'amélioration  apportée  dans  le  régime  de  la  prostitution.  Il 
résulte,  en  effet,  de  documents  statistiques  recueillis  par  Vleminckx  (3),  de 
1858  à  1860  inclusivement,  que  la  moyenne  annuelle  des  vénériens  aurait  été 
de  00  p.  1000  soldats  d'effectif,  et  que  sur  ce  nombre  les  blennorrhagies  repré- 
sentent les  65/100.  Ces  chiffres,  comparés  à  ceux  des  statistiques  anglaise 
et  française,  sont  des  plus  éloquents,  ils  montrent  toute  l'importance  d'une 
bonne  réglementation  a  l'égard  des  prostituées. 

Dans  la  Hollande,  le  Danemark  et  la  Suisse,  la  syphilis  est  relativement 
plus  répandue  qu'en  Belgique.  Sur  941  malades  traités  en  1S33  à  l'hôpital 
de  Zurich.  Lebert  V  compte  69  syphilitiques.  En  Hollande,  les  maladies 
vénériennes  dans  l'armée  sont  dans  la  proportion  de  105  p.  1000  malades    .">  . 

Par  l'application  des  mesures   sanitaires  abrogées   en    1845  et  rétablies  en 

(1)  Voyez  Statistique  médicale  il?  l'armée,  année  1866,  p.  16,  Paris,  1868,  et,  année 
1869,  Pari?.  1872.  Les  pertes  occasionnées  par  tes  maladies  vénériennes  sont  également  très- 
difTérentes  dans  les  deui  pays.  Tandis  que  ces  maladies  ont  causé  pendant  l'année  1860  (Army 
itatistical  Reports,  London,  1860,  p.  12).  pour  l'année  anglaise  de  l'intérieur,  une  perte 
île  S. 69  journées  de  service  par  homme,  en  France,  il  y  a  eu  en  1862  une  perte  de  3,90 
seulement  par  homme  (Statistique  médic.  de  l'armée  pendant  l'année  1862,  p.  9  et  21). 
La  proportion  du  nombre  des  vénériens  par  rapport  au  chiffre  total  des  malades  n'en  a  pas 
moins  été  très-considérable  pendant  le  cours  de  cette  année,  ainsi  qu'on  peut  en  juser  par  le 
tableau  ci-dessous  : 


MOYENNE 
des  hommes  présenta 

aux  forps 
pendant  l'ann.  1*62. 

MALADES 

entrés 
lut  hôpitaux. 

DSDivrons 

attelés 

de  siphilisprimitiie. 

INDIVIDUS 

affectes 

de  sjphilis 

constitutionnelle. 

256,322 
47, 869 
12,387 

78,626 

21.973 

5,633 

10,985 

2,132 

478 

2,636 

302 

61 

Italie 

Total  sési  rai 

316,578 

106,262 

21,595 

2,999 

(2)  La  Statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  année  1864,  donne  3034  syphilitiques 
sur  77  510  malades.  Il  importe  de  remarquer  que  cette  statistique  est  trop  élevée;  vu  la 
longue  durée  de   la  maladie,  il  arrive  que  le  même  malade  peut  être  compté  deux  fuis. 

(o;  Vleminckx,  D"  mal  vi  nérien  en  Belgique   Gaz.  méd.  de  Paris,  1862,  p.  445). 
1    Uestime  des  maladies  observées  dans  la  division  de  clinique  médicale  de  Zurich  pendant 
l'année  1853  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1854,  p.  787). 

(5)   Voyez  Statistique  médicale  de  l'armée  pendant    ['année   1869.  p.  58.  Paris,  187 % 
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1849,  la  Prusse,  uù  la  syphilis  était  autrefois  relativement  fréquente  et  grave, 

notamment  dans  les  villes  du  littoral  de  la  Baltique,  a  vu  diminuer  d'une 
façon  notable  la  proportion  des  maladies  vénériennes,  non-seulement  dans 
l'armée  (1),  mais  encore  dans  la  population  ouvrière  (2).  Les  affections  véné- 
riennes, en  1867,  sont  dans  la  proportion  de  â'i  p.  1000  hommes  d'effectif  3  . 
—  En  Bavière,  le  chiffre  des  maladies  syphilitiques  a  également  présenté  des 
variations  sensibles,  suivant  le  mode  de  réglementation  de  la  prostitution. 
Seitz  (4)  rapporte  qu'à  Munich  la  syphilis  était  très-peu  répandue  jusqu'à 
l'année  1861  où  une  nouvelle  loi  de  police  viui  changer  l'état  de  choses 
établi.  A  partir  de  cette  époque  jusqu'en  1866,  le  nombre  des  hommes 
infectés  de  syphilis  se  trouve  doublé.  —  La  syphilis,  quoique  commune  dans 
l'empire  d'Autriche,  y  est  cependant  assez  peu  grave.  Aussi  l'opinion  de 
A.  Hirsch,  suivant  laquelle  cette  maladie  serait  endémique  et  sérieuse  dans 
le  comté  de  Neustra  (Hongrie),  est-elle  contestée  par  II.  Zeissl  (5).  D'après 
un  tableau  rapporté  par  cet  auteur,  le  chiffre  normal  des  maladies  syphi- 
litiques traitées  à  l'hôpital  général  de  Vienne,  pendant  la  période  décennale 
1851-1861,  varie  entre  1337  et  2068  sur  un  nombre  de  18  000  a  23  000  ma- 
lades. Dans  le  reste  de  l'étendue  de  l'empire,  cette  maladie  n'est  pas  plus  com- 
mune que  dans  les  autres  pays  du  centre  de  l'Europe.  Zeissl  signale  néan- 
moins la  fréquence  de  la  syphilis  congénitale  parmi  les  populations  juives 
de  la  Gallicie.  Les  malades  vénériens  dans  l'armée  sont  dans  la  proportion  de 
63  pour  1000  hommes  d'effectif. 

Région  du  Midi.  Généralement  répandue  en  Espagne  et  en  Portugal,  la 
syphilis,  en  raison  sans  doute  de  la  douceur  du  climat,  }  revêt  une  forme  le 
plus  souvent  bénigne  et  guérit  avec  facilité.  Ce  l'ail,  constaté  par  X.  Fergus- 
son  (6)  chez  les  Portugais  dès  l'année  1812,  est  signaléaussi  pour  l'Espagne, 
par  le  docteur  Rotureau  (7).  Les  Espagnols,  en  effet,  croient  ne  devoir  impo- 
ser aucun  traitement  à  la  syphilis  primitive,  ils  se  contentent  de  combattre  la 
syphilis  constitutionnelle  par  une  médication  hydro-thermale  sulfureuse;  Pour- 
tant, si  l'on  en  croit  Mollinedo  (8),  sur  11  527  soldats  vénériens  qui,  en  1850, 
entrèrent  dans  les  hôpitaux  de  la  péninsule  Ibérique,  79  moururentet  un  nom- 
bre beaucoup  plus  grand  durent  être  réformés.  (Vite  statistique  malheureuse- 
ment ne.  nous  renseigne  pas  sur  la  nature  de  l'affection  qui  a  amené  la  mort  : 
par  conséquent,  il  y  a  lieu  de  penser  que  la  syphilis  est  peu  en  cause.  Dans  l'ar- 
mée portugaise,  les  maladies  vénériennes  sont  dans  la  proportion  «le  95p.  1000 
hommes. 

(1)  J.Bebrend,donsParent-Ducbàtelet,£>e  /"  prostitution  dans  la  ville  deParis,  3*édit.,t.  II, 
p.  678.  Stompf,  dans  Thr  Contrai  •>[  Prostitution,  bj  T.  S.  Bolland  |  Britùh  and  fbreign 
med.  chir.  Review,  L854,  t.  Mil,  p.  125). 

(2)  Neumonn,  Der  Berliner  Syphilisfrage,  vorsitzendem  der  Brttlich.  comités  d.  Berliner 
Gesundheitspflegereins.  Berlin,  1802. 

(3)  Statistique  médicale  de  l'armée,  pendant  l'année  1869,  p.  54,  Paris,  is?2. 
(a)  Voyes  Congrès  médical  de  Paris,  p.  399,  isiis. 

(5)  Lehrbuch  der  constitut.  Syphilis,  1804,  p.  12.  La  statistique  fournie  par  ecl  auteur  est 
susceptible  des  objections  adressées  h  la  statistique  «les  hôpitaiu  de  Paris. 
(G)  Observât.  <>n  the  venereal  diseases  m  Portugal,  etc.  (  )/'■</.  Chir.Transact.  London,  1819.) 

(7)  Dict.  encyclopéd.  il'is  se.  méd.  Art.  Archena,  t.  VI,  p.  28. 

(8)  Hem/do  medico,  8  février  1854,  p,  h2.  Extrait  dans  Gax,  hebd.  de  méd,  et  de  chirurgie, 
iti  mars  1854,  p.  4H. 
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La  fréquence  ci  l'intensité  de  la  syphilis  varient  en  Italie,  suivant  que 
cette  maladie  esl  observée  dans  le  nord  ou  sur  le  littoral,  notamment  dans 
les  ports  méditerranéens.  Déjà  Foderé  1  )  avait  signalé  son  peu  de  gravité  dans 
le  Mantouan,  et  depuis  lors  llalanlini  (2),  Menis  (3  ,  Guislain  (4),  ont  fait  la 
même  observation  pour  1rs  provinces  de  Sondrio,  Brescia,  etc.  Au  contraire, 
Loder  5),Ziermann  6),Jansen  7  .  Chardon  8  et  Sigmund  (9)  font  mention 
de  sa  fréquence  et  même  de  son  intensité,;!  Rome,  àNaples  et  surtout  en  Sicile. 
Sur  le  littoral  de  l'Adriatique,  la  syphilis  est  tout  aussi  fréquente,  mais  plus 
grave.  Dans  la  Vénétie,  jusque  dans  le  Tyrol,  dans  l'Istrie,  la  Dalmatie,  elle  offre 
le  cache)  d'uni'  maladie  sérieuse.  Elle  serait  relativement  bénigne  dans  l'Al- 
banie  turque  I<>  .  très-répandue  dans  la  .Moldavie,  la  Valachio(M),Ia  Servie,  le 
nord  île  la  Turquie  (12),  principalement  sur  le  littoral  de  la  mer  Noire,  où  elle 
sévit  avec  plus  d'intensité  qu'à  l'intérieur  des  terres.  Egalement  fréquente  en 
Grèce  ! 13),  elle  est  plus  rare  dans  les  îles  Ioniennes  (14)  et  à  .Malte  (15). 

j2.  -  Asie. 

Répandue  et  bénigne  dans  l'Asie  Mineure  (Rigler),  comme  dans  la  Turquie 
d'Europe,  la  s\  philis  serait,  au  rapport  de  Wagner  (16),  plus  grave  sur  les  hauts 
plateaux  de  l'Arménie,  et  d'après  Poyet  (17),  les  ostéites  s'attaquant  principa- 
lement aux  os  du  nez,  du  palais,  seraient  communes  chez  les  Turcs  du  centre 
de  cette  contrée. 

Transportée  ilya  peu  de  temps  dans  les  montagnes  de  la  Syrie  par  les  troupes 
d'Ibrahim-Pacha,  cette  maladie  est  fréquente  dans  les  plaines  de  ce  pays  (18), 
rt  Tobler  19  a  constaté  son  extension  jusque  dans  la  Palestine.  Pru- 
ner  20  prétend  qu'en  Arabie  elle  règne  à  peu  près  exclusivement  dans  les 
ports  de  mer  et  surtout  à  Djedda.  Toutefois,  on  la  rencontre  encore  à  partir 
de  Bassora  sur  la  route  de  la  caravane  qui  traverse  le  Netjed  jusqu'au  Djof. 
D'autre  part,  suivant  Burckhardt  et  Palgrave  (21),  la  syphilis  à  tous  les  degrés 

(1)  Fodéré,  Mém.  de  méd.  prat.,  Sur  le  climat  et  les  maladies  du  Mantouan.  Paris,  1800. 

(2)  Balardini,  Topogr.  statist.  med.  de/lu  provineia  di  Sondrio.  Milan,  1834,  p.  64. 

(3)  Menis,  Topogr.  stat.  med.  délia  provineia  rfi  Brescia.  Breseia,  1837. 
1)  Guislain,  Lettres  méd.  sur  l'Italie.  Gand,  1840,  p.  69. 

(5)  Loder,  Bemerk.  ûher  Brztl.  Verfass.  und  Unterr.  in  Italien.  Leipsig,  1812. 

(6)  Ziermann,  Ueber  die  oorherrsch.  Krankheiten  Siciliens,  p.  184. 

(7)  Jansen,  Briefe  ûber  Malien,  trad.  lin  hollandais,  I,  297. 

(8)  Cliardon,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852,  n°  5. 

(9)  Sigmund,    Zeitschr.  der  wien.  Aerzte,  1855,  t.  II,  393. 

(10)  Bertillon,  art.  Albanie,  Dict.  encyclopéd.  des  se.  méd. 

(Il  Neugebauer,  Beischreibung  der  Moldau  und  Wallachei,  Leipsig,  1848.  —  Blanstein, 
in  Rohatzsch.  allgem.  Zeitung  fiir  Chirurgie,  1842,  n°  49.  —  Barasch,  Wien.  med.  Wo- 
chenschrift. 

12)  Kiisit,  l'elier  ri, lige  Krankh.  des  Orients.  Augsburg,  1837.  — Rigler,  Die  Turkey  und 
Bewohner,  Wien,  1852,  II,  123. 

(13)  Roser,  loc.  cit.,  il  Quitzmann,  Deutsche  Briefe  iïber  den  Orient. 

(14)  Bennen,  Sketch  ofthe  med.  Topograph.  ofthe  Mediterranean.  London.  1830. 
(15.  .1.  Rose,  La  syphilis  a  Malte.  (Lancet,  I,  311,  1864.) 

(16)  Wagner,  Rr,  m  Ararat.  Stuttgard,  1848. 

(17)  Poyet,  De  la  syphilis  envisagée  sous  le  rapport  des  mœurs  en  Orient.  Thèse  île 
Paris,   1868. 

(18)  Robertson,  Edmburgh  med.  und  sur  g.  Journal,  LIX,  247. 

(19)  Tnlilt-r,  Beitrûge  zur  med.  Topograph.  von  Jérusalem.  Berlin,   1856,  p.  ? 

(20)  Primer,  Die  Krankeiten  des  Orients.  Erlaniren,  1847. 

24)  Voyei  Dict.  enq/clop.  des  sciences  méd.,  art.  Arabie,  t.  V,  1870. 


40  I.V    SYPHILIS. 

est  extrêmement  commune  dans  l'Arabie  entière,  quoique  relativement  plus 
rare  chez  les  nomades  (Ancze)  que  chez  les  tribus  sédentaires  et  chez  les 
habitants  des  villes  cùtières.  Les  Arabes  feraient  usage  du  einnahre  pour  la 
combattre. 

Les  peuples  du  centre  de  l'Asie  ne  sont  pas  exempts  de  syphilis. 
Pollach  (1)  prétend  que  dans  la  Perse  cette  maladie  revêt  un  caractère 
bénin.  Les  Kirghiz,  au  dire  de  Neftel  (2),  sont  pour  le  plus  grand  nombre 
atteints  de  chancre  ou  de  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  il  est  difficile 
de  savoir  si  cette  maladie  provient  plus  particulièrement  des  Cosaques 
ou  des  caravanes  qui  de  l'Asie  centrale  traversent  les  steppes;  elle  parait 
reconnaître  les  deux  origines.  .Malgré  sa  grande  extension,  la  syphilis 
n'a  pas  chez  ces  peuples  de  conséquences  redoutables  ;  elle  se  mani- 
feste le  plus  souvent  sous  forme  de  syphilis  légère,  et  ce  n'est  que  rarement 
qu'on  observe  l'ozène  ou  le  rupia  syphilitique,  circonstance  qui  dépend  sans 
doute  des  conditions  climatériques.  et  peut-être  aussi  d'un  moyen  dont  les 
Kirghiz  font  usage  et  qui  a  une  action  diurétique  et  diaphorétique  très-pro- 
noncée, savoir  la  décoction  de  l'Ephedra  equisetina.  Le  peu  de  renseignements 
que  nous  avons  sur  les  autres  peuples  du  centre  de  l'Asie  n'apportent  aucune 
donnée  à  l'élucidation  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Clarck  (3),  Shanks  [k  I,  Mao-Gregor  5  et  plusieurs  autres  auteurs  s'accordent 
à  signaler  la  grande  fréquence  de  la  syphilis  dans  l'Inde.  Schanks  observe  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  dans  les  hôpitaux  un  tiers  des  personnes  affectées  de  ce 
mal.  Edmond  s  (fi)  calcule  que  le  chiffre  des  syphilitiques,  parmi  les  troupes  de 
l'Inde,  s'élève  par  an,  en  moyenne,  à  12,16  pour  100  d'Européens,  et 
3,18  pour  100  d'indigènes.  «  Dans  la  présidence  de  Bombay,  les  maladies 
vénériennes,  dit  Kinnis  (7),  font  un  mal  affreux  ;  elles  fournissent  à  elles 
seules  le  sixième  environ  des  admissions  dans  les  hôpitaux,  augmentent 
la  liste  des  malades,  privent  l'armée  des  hommes  capables,  et  minent  la 
constitution  d'un  grand  nombre  d'entre  eux,  ou  les  rendent  impropres  au 
service  militaire.  »  A  Pondichéry,  la  syphilis,  d'après  Lequerré  (8),  serait 
peu  fréquente  ;  on  ne  l'observe  guère,  chez  les  femmes,  que  parmi  les  baya- 
dères  et  les  femmes  d'une  caste  tout  il  fait  inférieure. 

Castano  (9),  .1.  Gimelle  (10)  reconnaissent  que  la  syphilis  est  l'affection 
la  plus  commune  qu'ils  aient  en  à  combattre  parmi  nos  soldats,  dans  la 
basse  Cochinchine,  et  notamment  à  Saigon.  Ils  établissent  que  les  bubons 
y  sont,  comme  dans  l'Inde,  d'une  fréquence  extrême.  Déjà  dans  le  siècle  (hunier, 


(1)  Wochenbl.  d.  Zeitschrift  d.  Wien.  Aerzie,  1856,  n°  29. 

(2)  Neftel,  Beobacht. aus  den Kirgisensteppen  [Wurzburg med.  Zeitschrift,  1. 1, p.  04, 18G0). 

(3)  London  med.  Gaz.,  1844,  July,  470. 

(4)  Madras  Quarterly  med.  Journ.,  I,  248,  260;  111,  18,  31. 

(5)  Mac-Gregor,  Madras  med.  Journ.,  IV,  p.  lô!).  — Comparez  Uacpherson,  London  med. 
Gaz.,  1841,  Jim.,  546.  Voigt,  Bibliothèque  pour  lesmédecins,  J  s:>4,  i,  :',:>s.  Gibson,  Bombay 
med.  Transact.,  [II,  lis.  Leslie,  Calcutta  med,  Transact.,  VI,  62.  Mac-Cosh,  Indien  Journ, 
o/  med.  science,  II,  423. 

(6)  The  Luncet,  1838.  June. 

t7)  Edinb.  med,  and  sur  g.  Jauni.,  I.XXV,  :;02. 

(8)  Quelques  considèr.  sur  Pondichéry  et  ies  habita  <-,  Thèse  de   Paris,  1837,  p.  26. 

(9)  Butlet.  de  VAcad.  de  méit.,  Béaacedu  2  juillet  1861. 

'10)  Gimelle,  dans  Butlet,  del'Acad,  de  ami.,  t.  X.XX,  f>.  560,  28  murs  1865, 
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Saunders  H  indiquait  la  fréquence  de  la  syphilis  dans  le  Thibet  et  le  Boutan, 
el  ('..  II.  Vaenmann  2  signalai!  sa  bénignité,  prétendant  qu'elle  affectait  plu- 
tôt les  parties  externes  que  les  parties  internes,  et  que  souvenl  la  gorge  restait 
intacte.  En  1739.  les  1!!!.  PP.  Pierre  Fourreau  el  Louis  Parennin  écrivaient 
de  Pékin  à  Astruc  :  \forbi  venerei  grassantur  in  sinensi  imperio,  période  in 
Europe,  o  Plus  récemment  Wilson  '3  constate  l'existence  de  cette  maladie  sur 
les  cotes  de  la  Chine.  Gauthier  'i  et  Armand  s'accordent  à  reconnaître  sa  grande 
fréquence  dans  tout  l'empire  chinois,  principalement  dans  les  ports  de  mer 
et  sur  le  littoral.  Ce  dernier,  tout  en  observant  qu'on  rencontre  la  syphilis  dans 
les  régions  même  où  n'ont  pas  encore  pénétré  les  Européens,  rapporte  5  que, 
sur  .130  malades  traités  a  l'hôpital  militaire  français  de  Tien-tsin  pendant  le  pre- 
mier semestre  de  l'année  1861,  on  comptait  90  chancres  et  21  cas  de  syphilis. 

Cette  maladie,  qui  est  la  première  de  toutes  à  redouter  en  arrivant  en  Chine, 
se  trouve  partout,  nous  dit-il,  et  sa  plus  grande  fréquence  est  en  raison  de 
l'agglomération  des  masses  et  de  leur  plus  grande  fréquentation  par  les  étran- 
gers. .Mais,  de  plus,  les  affections  vénériennes  qui  y  sont  contractées  par  les 
Européens  prennent  un  caractère  de  sur-acuité  et  de  gravité  qui  n'est  pas  en 
rapport  avec,  les  accidents  éprouves  par  les  Chinois.  Leurs  vénériens  ont  rare- 
ment le  teint  altéré,  et  souvent  chez  eux,  chez  leurs  femmes  surtout,  la  con- 
tagion se  cache  sous  les  apparences  d'un  bel  état  de  santé.  On  dirait  que  la 
Chine  a  subi,  depuis  des  milliers  de  siècles,  une  sorte  de  syphilisation  géné- 
rale qui  a  atténué  progressivement  l'infection  virulente  dans  les  organismes 
qui  en  sont  atteints.  »  Schlegel  (6)  reconnaît  également  chez  les  Chinois  la  béni- 
gnité relative  du  lléau  syphilitique,  qu'il  attribue  à  leur  tempérament  lympha- 
tique; il  signale  la  grande  fréquence  de  cette  maladie  dans  les  villes  situées 
sur  le  bord  de  la  mer.  Pourtant  J.  Rose  (7)  affirme  que  la  syphilis  fait  d'et- 
frayants  ravages  à  Fou-Chan  dans  la  classe  pauvre.  En  tout  cas,  les  étran- 
gers sont  peu  épargnés;  les  maladies  vénériennes  sont  généralement  graves 
pour  les  soldats  et  les  marins  anglais  servant  en  Chine.  Smart  8  nous 
apprend  que  sur  16  syphilitiques  entrant  à  l'hôpital,  C;  au  moins  sortiraient 
sans  être  guéris  radicalement.  La  cachexie  syphilitique  serait  très-difficile  à 
détruire  et  deviendrait  funeste  pour  les  individus  contractant  la  dysenterie. 
Enfin,  lapériostite  syphilitique,  très-commune,  rendrait  beaucoup  d'hommes 
impropres  au  service  militaire. 

Parker  9  observe  que  la  syphilis  est  généralement  connue  au  Japon  sous 
le  nom  de  feu  de  la  volupté.  A.  Vidal  et  Duteuil    10?  s'accordent  à  reconnaître 

(1)  Sauuders,  Philosoph.  Transmit.,  LXXIV,  100. 

(2)  Morbi  Nautarum  Rudiœ,  in  Linnœi  Amcenitat.  Academ.,  t.  VIII,  1785. 

(3)  Médical  Notes  on  China.  London,  1846. 

(4)  Deux  années  de  prat.  méd,  a  Canton  [Chine).  Tliè?e  de  Paris,  n°  117,  1863. 
5)  Lettres  sur  Vexpèd.  dcChineetdeCochinchine  [Gaz.  méd.,  1862,  677). 

(6)  Schlegel,  Centralblatt  et  Union  méd.,  30  mars  1869,  p.  491.  —  Comparez  G.  Thier,  Sur 
la  syphilis  en  Chine  (Edinburg  med.  Journ.  XVII,  p.  47,  july  1868). 

(7)  J.  Rose,  Sûtes  méd.  et  iopogr.  sur  Fou-Clam  (Chine),  in  Pacific  med.  and  surgical 
Journ.  Oct.   1862. 

(8)  Smart,  The  Lancet,  August,  1861. 

(9)  Joum.  of  an  Expedit.  from  Smgapore  to  Japon.  London,  1838. 

(10)  Duteuil,  Quelques  notes  médicales  recueillies  en  Cochinchine,  en  Chine  et  au  Japon. 
TbHe  de  Paris,  1864. 
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sa  grande  fréquence  dans  ce  pays,  où  la  prostitution  est  loin  d'être  considérée 
comme  une  chose  honteuse.  Duteuil  signale  en  même  temps  sa  bénignité  et 
fait  observer  que  rarement  elle  donne  lieu  à  des  accidents  tertiaires.  D'après 
Friedel  (1),  pourtant,  les  affections  syphilitiques  du  système  osseux  seraient 
nombreuses  à  llacodadi  et  à  Nagazaki, 

§  3.  —  Océanie. 

Fréquente  dans  l'archipel  Indien,  la  syphilis,  suivant  Fleymann  (2),  se  ren- 
contre particulièrement  dans  les  villes  du  littoral  et  dans  les  pays  circonvoi- 
sins  en  relation  avec  les  Européens,  tandis  que,  dans  les  districts  de  l'intérieur 
de  quelques  lies,  elle  est  encore  pour  ainsi  dire  inconnue.  Elle  est  répan- 
due à  Java,  un  peu  moins  à  Bornéo  et  aux  UesCélèbes(3).  Selon  Junghuhn  (U), 
elle  aurait  été  importée  en  1841,  par  les  Européens,  chez  les  habitants  des 
paysBattas  Sumatra1;  cependant,  d'après  W.  Marsden  (5),  le  mal  vénérien 
était  déjà  commun  au  siècle  dernier  dans  les  bazars  malais,  mais  à  peu  près 
inconnu  à  l'intérieur  des  terres.  La  syphilis,  rare  aux  lies  Nicobar,  au  rapport 
de  Steen-Bille,  est  fréquente  aux  îles  Moluques,  où  elle  exercerait,  suivant 
Lcsson,  des  ravages  aussi  grands  que  lorsqu'elle  apparut  en  Europe  (6). 
Les  Malaises  les  plus  misérables  sont  la  plupart  perdues  par  cette  mala- 
die, dont  les  symptômes  se  composent  de  ce  dégoûtant  cortège  d'ulcères 
rongeants  qui  envahissent  toutes  les  parties  du  corps.  —  Dans  la  Poly- 
nésie australienne,  la  syphilis  règne  depuis  la  fin  du  siècle  dernier.  C'est 
dans  les  années  1769  et  1770  qu'elle  a  été  introduite  par  les  matelots  de  Cook 
à  la  Nouvelle-Zélande  et  aux  îles  Sandwich.  Bouilion-Lagrange  7)  fait 
remarquer  avec  raison  que  les  indigènes  n'ont  tout  d'abord  connu  la  syphilis 
que  sous  le  nom  de  mal  des  Anglais.  Celle  maladie  prit  bientôt  la  plus 
grande  extension  dans  ces  îles  8  .  principalement  à  Tahiti  (9),  où  elle 
exerça  d'abord  desravages  considérables  dans  la  population  indigène.  Depuis 
lors,  elle  sévitavec  moins  d'intensité  (10).  Dans  le  continent  australien,  et 
particulièrement  dans  la  terre  de  Van-Diemen,  la  syphilis  était  tellement  rare 
au  commencement  de  ce  siècle,  que  de  1821  à  1831,  Scott  11  n  observa,  à 
Hobartstown  que  six  fois  des  accidents  primitifs;  encore  provenaient-ils  de 
Sidney  et  de  l'île  de  France.  Depuis  l'année  1834,  celte  maladie,  au  rapport  de 

(1)  C.  Friedel,  Krankh.  Ost-Astens,  Berlin,  4863,  et  Arch.  de  méd.  navale,  t.  V,  p.  2G0 
et  277.  Paris,  1866. 

(2)  Darstellung  i/o-  Krankh.  in  den  TrBpenlandern,  187. 

(3)  \  ui  Lbbht,  Archives  de  méd.  navale,  t.  XIII  et  XIV,  1870. 
(a)  Die  BattaUtnder  au/  Sumatra,  11,  300. 

(5)  Histoire  de  Sumatra,  trad.  franc.  Paris,  1 788. 

(6)  Voyage  médical  autour  du  monde,  1829.  p,  100. 

(7)  Journ.  gènér,  de  méd.,  I,  38. 

(8)  Voy.  pour  la  Nouvelle-Zélande  :  Lesson,  loc.  <•'/.,  p.  119.  —  Polack,  Mamters  and 
customsoftht  Wew-Landen,  II.  —  Power,  S  New-Zeland,  London,  1849,  146. — 
Thompson,  British  and  foreign  med.  chir.  Review,  Un-,  cit.  —  Pour  les  lies  Sandwich  : 
Chopin,  American  Journal,  mai  1837,  43.  —  Jarres,  History  Lon- 
don, 18/4  3.  —  Lockwood,  American  Journ.,  janv.  1846,  91.  —  Gulick,  New-York 

med.,  mars  1855. 

(9)  Lesson,  p.  56.— Comparez  Wilson,  Edinb.  med.  nnd  surg.  Journ.,  W,  2S.'i.  Cuient, 
(Tant/trop.,  t.  I,  466. 

(10)  Vauvray,  Archives  de  méd.  navale,  I.  IV,  p.  527. 
(41)  Provinç  med.  Transact.,  III. 
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Dempster  (1).  a  pris  une  extension  telle  qu'aujourd'hui  elle  est  géné- 
ralemenl  répandue  dans  tout  le  pays,  du  moins  parmi  les  Européens  qui 
Ijhabitent.  C'est  de  la  même  façon  que  s'est  comportée  la  syphilis  dans  quel- 
ques groupes  insulaires  polynésiens,  et  surtout  aux  îles  Sandwich  (2), 
Marquises  3  et  Gambier.  Rochas  (4)  nous  apprend  que  la  syphilis,  quelle 
qu'en  suit  l'origine,  est  très-répandue  sur  la  côte  de  la  Nouvelle-Calédonie. 
A  l'île  des  Pins  sud-esl  de  la  Nouvelle-Calédonie),  les  chancres,  dit  Vinson  (5), 
revêtent  ordinairement  le  caractère  phagédénique  ;  mais  les  accidents  secon- 
daires et  tertiaires  n'\  sont  pas  fréquents,  l'eu  répandue  aux  Iles  Tonga  et 
Samoa  v6  .  la  syphilis  ne  parait  pas  avoir  pénétré  jusqu'ici  dans  toutes  les 
terres  pusees  au  milieu  de  l'océan  Pacifique. 

§  4.  —  Afrique. 

Région  du  Nord.  —  On  connaît  peu  l'état  de  la  syphilis  dans  l'empire  du 
Maroc;  mais  par  contre  il  existe  des  documents  nombreux  sur  le  règne  de  cette 
maladie  en  Algérie.  Hermann  (7),  Schônberg  (8),  Langg  (9),  Bertrand  (10), 
Armand  (11),  et  beaucoup  de  médecins  s'accordent  à  reconnaître  sa  grande 
extension;  mais  tandis  (pie  Furnari  (12)  fait  coïncider  sa  fréquence  et  sa  mali- 
gnité avec  l'occupation  française, Deleau, Armand,  Daga(13),Laveran  (14),  pré- 
tendent que  ses  ravages  doivent  être  avant  tout  attribués  à  l'incurie  des  Arabes. 
L'influence  du  climat  donne  à  la  syphilis  une  suractivité  qui  fait  rapidement 
apparaître  les  accidents  consécutifs:  parmi  ceux-ci,  les  syphilides  pustuleuses 
tiennent  la  première  place  pour  la  fréquence  et  l'acuité.  Elles  paraissent  en- 
vahir tout  le  corps,  et  chaque  pustule  se  transforme  en  ulcère  profond  à  bords 
tailles  à  pie.  Les  tubercules  des  tissus  cellulaires  et  musculaires  ne  sont  pas 
rares  (Armand).  II  résulte  des  observations  de  Lagarde(15),  Grellois(16),Ladu- 
î  rau  1 7  ! .  Bergot  et  Audibert  (48)  que  ces  accidents  et  quelques  autres,  tels  que 
rupia,  périostoses,  exostoses,  carie  avec  chute  des  os  du  nez,  sont  communs 
chez  les  Arabes,   qui  se  soignent  fort  mal.   La  syphilis  héréditaire   est  de 

(1)  Calcutta  med.  Transact.,  VII,  359. 

(2)  Lerov,  Bull,  de  la  Soc.  d/anthrop,,  t.  I,  p.  270.  —  Ouplouv,  Archiv.  de  mêd.  nait/i/e, 
t.  Il,  p.  186,  1864. 

(3)  Delarue,  thèse  de  Paris,  1S55. 

(4)  Rochns,  La  Nouvelle-Calédonie  et  ses  habitants,  l'aris,  1850. 

(5)  Thèse  de  Paris,  p.  85,  1858,  Êlém.  de  topogr.  mêd.  de  la  Nouv.-Calêdonie,  etc. 

(6)  Wilkes,  Narrative  of  a  voyage,  etc.,  III,  32. 

(7)  De  morbù  qui  Algerii  oecurrunt.  Herbipoli,  1833,  31. 
(s,  Esquisse  sur  l'Algérie.  Copenhague,  1837,  41. 

(9    Bibliothèque  pour  les  médecins,  1847,  II,  298. 

(10)  Médecine  et  hygiène  des  Aral, ex.  Paris.  1855.  — Le  même,  Recueil  de  mér».  de  méde- 
cine, de  chir.  et  de  pharm.  milit.,  3e  série,  t.  XVIII. 

(11)  Algérie  médicale.  Paris,  1854,  p.  415. 

(12)  Voyage  médical  dans  l'Afrique  septentrionale.  Paris,  1845. 

(13)  Archiv.  gén.  de  médecine.  Paris,  1864,  p.  158  et  287. 

(14)  Dict.  encyclopéd.  des  sciences  méd.,  p.  762,  art.  Algérie. 

(15)  Lapante,  Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de  chir.  milit.,  t.  VII,  p.  287. 

(10)  Grellois,  Recueil  de  mém.  de  médecine,  de  chir.  et  de  pharm.  milit.,  1"  série. 

(17)  Ladureau,  Lettres  sur  la  syphilis  (Gaz.  des  hôptt.,  1803,  p.  231). 

(18)  Moniteur  de  l'Algérie,  t.  LX,  p.  362,  extrait  dans  le  Constitutionnel,  2  septembre  1801, 
page  3. 
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même  fréquente  et  maligne  chez  eux.  i  Je  ne  crois  pas,  écrit  Deleau  1  ,  (ju'il 
existe  dans  aucun  hôpital  d'Europe  des  exemples  plus  affreux  que  ceux  que 
j'ai  constamment  sous  1rs  yeux.  J'ai  vu  (1rs  malheureux  enfants  à  la  mamelle 
souvent  aveugles,  couverts  de  pustules  el  de  végétations,  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  presque  détruite,  o  (  ta  voit  par  cette  citation  que  la  s\  phili- 
sation  héréditaire  n'atténue  en  rien  la  gravité  de  la  syphilis,  contrairement  à  ce 
que  prétendent  quelques  médecins.  Cette  maladie  présente  des  caractères  non 
moins  sérieux  chez  les  Kabyles.  Pour  des  raisons  qui  sont  intimement  liées  aux 
mœurs  musulmanes,  à  la  décence  prescrite  par  le  Coran,  écrit  le  docteur  Hat— 
tute  dans  la  Topographie  médicale  de  la Kabylie  2  ,  la  constatation  de  l'accident 
primitif  de  la  contamination  initiale  est  entourée  d'obstacles  quelquefois  insur- 
montables, et  ainsi  il  est  presque  impossible  de  saisir  chez  nos  indigènes  la 
syphilis  à  son  berceau,  dette  difficulté,  la  même  que  l'on  rencontrait  dans 
l'antiquité,  montre  bien  l'impossibilité  qu'il  y  avait  à  établir  à  cette  époque  la 
libation  dos  accidents  syphilitiques,  et  à  connaître  leur  évolution.  Les  accidents 
secondaires  se  l'ont  souvent  remarquer  par  l'étendue  et  la  profondeur  de  l'alté- 
ration ;  les  syphilides  ne  comprennent  pas  seulement  des  papulo- vésicules, 
l'impétigo,  l'ecthyma,  etc.,  mais  encore  ces  formes  graves  d'éruption  ulcéra- 
tive  confondues  par  Amoult  sous  le  nom  de  lèpre  kabyle,  et  qui  la  plupart 
doivent  être  assimilées  aux  syphilides  pustulo-ulcéreuses,  tuberculo-ulcérantes, 
gangreneuses  et  serpigineuses,  décrites  par  Bazin.  La  physionomie  particulière 
île  la  syphilis  tégumentaîre  des  Kabyles  se  trouve  surtout  dans  la  rapidité  de  sa 
marche;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  constater  tout  à  la  fois,  sur  un  même  indi- 
vidu, des  éruptions  de  formes  multiples  et  de  gravité  différente  dans  l'échelle 
nosologique.  La  syphilis  tertiaire  est  largement  représentée  en  Kabylie  par  des 
périostoses,  des  exostoses  et  des  caries  des  os  des  fosses  nasales,  enfin  par  des 
ulcérations  ou  des  brides  du  pharynx  et  dularynx.  La  syphilis  viscérale  3  a  été 
peu  observée,  sans  doute  à  cause  de  la  difficulté  que  l'on  a  de  suivre  les  ma- 
lades peu  disposés  ii  se  soigner.  Il  est  à  remarquer  que  les  douleurs  ostéocopes 
nocturnes  font  défaut  chez  les  Kabyles  atteints  de  syphilis  osseuse,  ce  qui  vrai- 
semblablement lient  au  mode  habituel  de  coucher  de  ce  peuple,  borne  a  l'em- 
ploi d'une  natte  placée  sur  le  sol  (Vincent,  Hattutej.Le  traitement  mercuriel  ou 
ioduré  agit  avec  une  rapidité  d'action  tout  aussi  surprenante  que  la  rapidité 
d'évolution  de  la  maladie.  Souvent,  en  effet,  les  accidents  se  succèdent  elle/  le 
Kabyle  avec  une  telle  promptitude  qu'il  est  impossible  de  saisir  la  transition 
d'une  période  ii  l'autre.  Or.  comme  ces  accidents  se  présentent  dans  chaque 
ordre  sous  leurs  formes  les  plus  graves  et  les  plus  profondes,  il  en  résulte  que  la 
s\  philis  du  Kab\  le.  comme  celle  de  l'Arabe  et  du  Saharien,  en  vertu  sans  doute 
de  la  malpropreté  et  de  la  mauvaise  hygiène  de  ces  peuples,  semble  se  rappro- 
cher de  la  syphilis  épidémique  du  xv"  siècle  et  des  endémo-épidémies  dont 
il  a  été  question  plus  haut.  De  même,  la  syphilis  des  habitants  de  la  régence  de 

Tunis,  quoique  souvent  curable  par  les  bains  de  vapeur  et  les  tisanes  aroma- 
tiques et  sudorifiques,  se  montre  hideuse  et  contagieuse  sous  presque  tontes 


M)  Cité  par  Armand.    llgMi   médicale,  p.  415. 
'    Voy.  Hanoteau  el  Letourneux,  La  Kabylie  et  les  coutumes  kabyles,  Paris,   IS7:;.  :i  fol. 
.  I.  I.  p.  382  et  sniv, 
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les  formes.  Les  manifestations  les  plus  commîmes  son)  des  syphilides  di- 
verses, des  exostoses,  des  caries  nasales  et  palatines  e!  principalement  d'énormes 
ulcérations  de  la  gorge,  de  la  langue,  de  la  bouche,  des  lèvres,  «lit  menton, 
des  oarines,  du  cuir  chevelu,  lésions  horribles,  qui  s'accompagnent  parfois  de 
fièvre,  d'insomnie  el  d'une  tristesse  accablante  l).  Non  moins  grave  dans 
l'Etat  de  Tripoli,  la  syphilis  a  été  rencontrée  par  Richardson  2  jusque  dans 
l'oasis  de  Ghadamès,  au  sud  de  la  ville  de  Tripoli,  a  A  Ghadamès,  dit  le  docteur 
Hoffmann  .'>  .  la  syphilis  me  paraît  caractérisée  par  la  prédominance  des  ma- 
nifestations cutanées  [syphilides  .  Les  exostoses  viennent  après  les  syphilides, 
puis  indistinctement,  et  avec  une  égale  fréquence,  les  affections  bucco-pha- 
ryngiennes,  le  coryza  ulcéreux,  etc.  Cette  terrible  maladie  se  transmet  dans 
toutes  les  familles,  soit  par  l'hérédité,  soit  exceptionnellement  par  une  conta- 
gion directe,  c'est-à-dire  chancreuse  :  soit,  presque  toujours,  par  la  contagion 
des  accidents  secondaires,  s'opérant  par  diverses  voies,  el  surtout  parla  bouche. 
qui  s'infecte  au  contact  des  vases  et  objets  d'un  usage  commun.  Le  traitement 
consiste  dans  une  diète  très-sévère  de  quarante  jours,  et  l'usage  de  la  salsepa- 
reille   acheha    en  tisane  ou  aliments.  » 

l.ane\  'i  .  chirurgien  en  chef  de  l'expédition  d'Egypte,  fait  remarquer  que 
dans  ce  pays  la  syphilis  es!  répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  société, 
qu'elle  \  ot  peu  grave  et  qu'elle  se  guérit  ordinairement  par  de  simples 
lisant  s  sudorifiques  ou  amères,  et  des  bains  de  sable,  tandis  que  cette  maladie 
transplantée  en  Europe,  cl  surtout  dans  les  contrées  occidentales,  devient 
opiniâtre  et  difficile  à  détruire.  D'autres  auteurs  non  moins  recomman- 
dables  .">  s'accordent  à  reconnaître  la  fréquence  et  la  bénignité  de  la 
syphilis  en  Égypteet  surtout  au  Caire.  Cependant,  Bilharz  6  signale  l'existence 
d'éxostoses  et  de  nécroses  affectant  principalement  les  os  "du  nez,  et 
Schnepp  7  a  trouvé  qu'il  \  avait,  sur  tS2:îO  malades  entres  à  l'hôpital 
d'Alexandrie  de  1844  à  1861,  589  syphilitiques  dont  (i  morts. 

Région  du  centre.  —  Brocchi   8   et  Ebn-Omar-el-Junsj    9  rapportent  que  la 

syphilis  est  devenue  une  véritable  calamité  dans  les  pays  nègres,  et  principale- 
ment dans  le  Darfour,  où  elle  est  connue  sous  la  dénomination  de  maladie  fran- 
çaise. Cette  maladie, importée,  selon  Pruner   10  .dans  le  Cordofanet  le  Sennaar 

1    A.  Lumbroso,  Letti         êd    ^-statistiques  sur  la  régencede  Tunis  (Bulle t.  de  la  Soc.  di 
de  Marseille,  t.  XXI11,  1859.  Rapport  par  E.  Perrin,  Union  médicale,  t.  XII,  1801  . 
(2)  Travels  in  the  great  Désert  of  Sahara,  etc. 

[3  Mission  de  Ghadamès,  Rapport  officiel,  Alger,  Duclaux,  1863.  Rapport  médical  par  le 
docteur  Hoffmann,  p.  345.  Précieuse  indication  que  je  dois  à  l'obligeance  de  mon  excellent 
ami  11.  Iorueron,  inspecteur  des  finances. 

(4)  J.  Larrey,  Relation  historique  et  chirurgicale  de  Vexpédition  d  Orient  en  Egypte  et  en 

p.  254.  Paris,  1863. 
(5    Clôt  bey,  Gas.  méd.  de  Paris,  1839,  n0  45,  p.  394,  et  .4/."r;«  général  sur  l'Egypte, 
II.  324.  —  Prôner,  Kra  orients. —  Griesinger,  Archiv.  f.physiol.  tleilkunde,  1853,  n°  2. 

(6)  Vov.  Ernest  Godai't,  Égypteet  Palestine,  Paris,  1867.  p.  112. 

(7)  Schnepp,  Du  climat  d'Alexandrie.  Paris.  1862. 

(8)  Giornale,  etc..  V,  201.. 

(9    Voyage  au  Darfour.  Paris,  1845. 

(10  Primer,  Rrankh.  <'.  Orient*. —  .1.  Bruce,  lors  de  son  voyage  aux  sources  du  Nil,  obser- 
vait i|ue  les  maladies  vénériennes,  très-communes  dans  le  Sennaar,  n'y  sont  pas  graves,  et 
qae  les  sueurs  et  l'abstinence  suffisent  pour  les  guérir.  Voyage  aux  sources  du  S'il,  etr.,  trad. 
par  Cartera. 
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par  des  convois  de  troupes  venant  d'Egypte,  revêt,  ainsi  que  le  prétendent 
Yeit  (1)  et  Brocchi,  la  plupart  des  caractères  d'un  état  morbide  endémique.  De 
même,  après  avoir  l'ait  invasion,  au  commencement  de  ce  siècle,  dans  les  val- 
lées circonscrites  de  l'Abyssinie  2  .  le  mal  dont  il  s'agit  y  a  rapidement  acquis 
une  grande  extension,  tandis  qu'il  a,  jusqu'à  ces  derniers  temps  du  moins, 
respecté  les  habitants  des  pays  Gallas.  Observé  dans  la  tribu  des  Schellouks. 
sur  les  bords  de  la  rivière  Blanche,  il  est  à  peu  près  inconnu  dans  le  sud  et  à 
l'intérieur  du  pays.  Dn  point  intéressant  à  vérifier  serait  la  prétendue  intro- 
duction de  la  syphilis  eu  Abyssinie  par  les  Portugais  au  \ve  siècle.  Selon 
Aubert-Iîoche  :;  .  cette  maladie  cède  facilement,  dans  celte  contrée,  à  un 
léger  traitement,  pourvu  qu'on  ait  soin  d'éviter  les  grandes  hauteurs,  où 
ses  symptômes  cutanés  paraissent  s'aggraver  rapidement.  Les  Nubiens  (U) 
empruntent  au  règne  minéral  un  spécifique  précieux  contre  les  maladies  s\  phi- 
litiques,  la  téréba,  terre  grisâtre,  imprégnée  peut-être  de  sels  de  mercure,  ren- 
dant trois  jours,  les  malades,  mis  a  la  diète,  sont  gorgés  de  téréba;  pendant 
trois  jours,  l'usage  en  est  suspendu,  puis  repris  et  abandonné  de  nouveau  par 
périodes  de  trois  jours.  Dans  le  Soudan,  les  maladies  les  plus  invétérées  ne 
résisteraient  pas  ii  neuf  jours  de  ce  traitement. 

l'éjà  au  commencement  du  dernier  siècle,  la  syphilis  existait  sur  une 
grande  échelle  le  long  de  la  cote  occidentale  de  l'Afrique,  et  particulièrement 
au  Congo;  aujourd'hui  elle  est  tout  aussi  fréquente  sur  la  côte  de  Sierra-Leone, 
dans  la  baie  de  Bénin  (5),  à  Biafra  et  dans  les  îles  voisines.  Selon  Daniel!  (6), 
dans  le  royaume  de  Bénin  et  le  long  de  la  rivière  du  même  nom,  celte  maladie 
est  une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  fatales  de  toutes  celles  auxquelles  sont 
exposés  les  habitants  mâles,  chez  lesquels  elle  exerce  une  prédominante  mar- 
quée. Un  grand  nombre  d'entre  eux  meurent  dans  leur  jeunesse,  faute  des 
remèdes  nécessaires  à  leur  guérison.  Il  n'est  pas  raie  de  voir  les  accidents  du- 
rer pendant  les  deux  tiers  de  la  vie  des  individus.  Les  affections  les  plus 
graves  observées  par  Daniel]  sont  des  ulcères  phagédéniques,  gangreneux  et 
malins,  attaquant  les  deux  se\rs  :  les  noduset  les  éruptions  cutanées  sont  pré- 
dominants, et  résistent  d'ordinaire  au  traitement  rationnel  et  énergique  des  mé- 
decins européens.  Au  contraire,  Thévenot  (7)  affirme  que  la  syphilis  est  très- 
rare  dans  la  Sénégambie,  et  que  les  seuls  cas  qu'il  ait  observés  dans  ce  pays 
appartenaient  à  des  Européens  nouvellement  débarqués.  D'après Dutroulat 
le  fléau  syphilitique  ne  présente  pas  dans  les  régi tropicales,  et  en  particu- 
lier chez  les  nègres  d'Afrique,  la  gravité  symptomatique,  la  durée,  la  tendance 
a  l'infection  générale  qu'on  lui  connaît  dans  I.  s  régions  tempérées.  A  l'île  de 

(1)  Wurtemberg,  med.  Correspondent bl.,  IX.  107. 

(2)  Voy.  Pruner,  for.  cit.,  177.  —  Tamisier,  Voyage  en  abyssinie.  l'aris,  1839.  —  Roche! 
d'Héricourt,  Voyage  dans  le  pays  ttAdel,  etc.  Paris,  1841. —  Aubert-Roche,  dons  Annales 
d'hygiène}  XXV,  15,  et  Mém.  de  l'Acad,  roy.  'I.  médecine,  t.  l\.  p.  697.  —  Ueyer-Ahrens, 
Krankheit.  der    ibessinier  (Prager  Viertetjahrschrift,  etc.,  l.  48,  p.  lo:>.  1855). 

(3)  Dict.  encyclopéd.  des  sciences  mêdic.  Paris,  1864,  t.  1,  p.  251. 

(4)  Mission  de  Ghadamès,  Alger,  1863,  \>.  351.  Note  médicale  sur  le  Soudan. 

(5)  Oldlîeld,  ijond.  mal.  and  sur  g.  Journ.,  novemb.  1835,  403. 

(6)  Daniell,  Skelches  «/'  thr  med.  topogr.  of  the  Guif  of  Guinea.  London,  1849,  43,  96, 
114,  138. 

(7)  Traité  'lr<  maladies  des  Européens,  etc.,  '247,  249. 

(8)  Dict.  encyclopéd.  des  sciences  méd.,  t.  Il,  p.  83,  1865. 
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Madère,  cette  maladie,  au  rapport  de  Kampfer  (  !  |,  règne  principalement  sur 
les  côtes  et  dans  les  grands  ports  de  nier  (  Funchal  );  elle  est  rare  à  l'intérieur 
des  terres. 

Région  du  Midi.  —  Chapotin  (2)  prétend  que  la  syphilis,  au  commence- 
ment de  ce  siècle,  était  peu  répandue  à  l'île  Maurice;  mais  depuis  lors  les 
maladies  vénériennes  s'\  sont  montrées  sous  les  formes  les  plus  hideuses. 
«  Nous  en  avons  vu  un  grand  nombre,  dit  Lesson  (3),  où  les  symptômes  étaient 
au  maximum  d'intensité.  Les  malades  appartenaient  à  la  race  nègre,  et  ils 
étaient  traites  à  l'hôpital  civil  de  la  Grande-Rivière.  Il  est  vrai  que  les  uègres, 
avant  de  déclarer  l'infirmité,  essayent  de  la  combattre  par  des  remèdes  qu'ils 
croient  propres,  ri  en  buvant  des  tisanes  faites  avec  desécorces  d'arbres  qu'ils 
vont  dépouiller  dans  les  bois.  »  A  l'hôpital  militaire  de  Saint-Denis  (île  Bour- 
bon | ,  on  compte  2 1 0  affections  vénériennes  sur  1 329  malades  (4) .  Au  rapport  de 
Mounier  (5),  la  syphilis  et  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  viscères 
abdominaux  sont  les  affections  les  plus  fréquentes  et  les  plus  graves  chez  les 
indigènes  de  l'île  de  Nossi-bé.  A  Madagascar,  les  accidents  syphilitiques,  connus 
depuis  un  petit  nombre  d'années,  ont  néanmoins  déjà  pris  un  assez  grand  dé- 
veloppement, leur  marche  est  relativement  aiguë  et  rapide  (6).  Cherzer(7)  et 
Schwarz  (8)  font  remarquer  que  lasyphilis,  généralementrare  au  Cap,  se  trouve 
moins  répandue  encore  dans  l'intérieur  du  pays.  Cette  maladie  est  néanmoins 
fréquente  parmi  les  soldats  anglais  qui  y  tiennent  garnison.  Au  contraire,  la 
s\  philis,  suivant  Livingstone  (9),  serait  totalement  inconnue  dans  le  centre  de 
l'Afrique  du  Sud,  où  d'ailleurs  elle  se  guérirait  d'elle-même.  «  Ce  mal  affreux, 
rapporte  cet  intrépide  missionnaire,  ne  persiste  jamais  sous  aucune  forme 
dans  l'intérieur  de  l'Afrique,  chez  les  indigènes  dont  la  race  n'a  pas  été  croisée. 
Il  en  est  autrement  pour  les  individus  de  sang  mêlé.  Chez  tous  les  mulâtres 
que  j'ai  été  appelé  à  soigner,  la  violence  des  symptômes  secondaires  a  tou- 
jours été  en  proportion  de  la  quantité  de  sang  européen  qui  coulait  dans  les 
veines  du  malade;  chez  les  Coronnas,  chez  les  Cliquas  et  les  métis  portugais, 
l'affection  produit  les  mêmes  ravages  qu'en  Europe.  J'ai  trouvé  chez  les 
Barotjès  une  maladie  qu'ils  appellent  manassah,  et  qui  ressemble  énor- 
mément au  fœda  mulier  de  l'histoire.  » 

§  5.  —  Amérique. 

Un  intérêt  tout  particulier  s'attache  à  la  recherche  de  l'existence  de  la  syphilis 
en  Amérique;  pendant  longtemps,  cette  terre  a  été  regardée  comme  le 
berceau  de  la  maladie  vénérienne,  et  cette  manière  de  voir  eut  des  partisans 

(1)  Hamhurg  Zeitschrift  fur  Médian,  XXXIV,  160. 

(2)  Topographie  médicale  de  l'ite  de  France.  Paris,  1812,  p.  76. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  144. 

(4)  Voy.  Archiv.  de  méd.  navale,  t.  VI,  p.  405. 

(5)  Thèse  de  Paris,  1849,  De  lu  fièvre  interm.  à  Vile  de  Nossi-bé- 

(6)  Daullé,  Cinq  initiées  d'observations  méd.  dans  les  établiss.  de  Madagascar  (côte  ouest). 
Thèse  de  Paris,  1857. 

(7)  Zeitschrift  der  Wien.  Aerzte,  1859,  n"ll. 

(8)  Zeitschrift  der  Wien.  Aerzte,  1858,  n°  40. 

(9)  ilissionary  Travels,  London,  1857,  128,  et  Société  anlhropol.,  t.  I,  237. 
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acharnés.  Delgado  1  :,  cependant,  soutint  que  la  syphilis  était  d'importation 
européenne,  et,  plus  récemment,  des  voyageurs  ont  été  conduits  à  partager 
celte  opinion,  qui  s'appuie  en  définitive  sur  les  relations  qui  ont  existé  entre  les 
indigènes  et  les  colons.  Lies  observations  laites  à  la  lin  du  dernier  siècle,  et  au 
commencement  de  celui-ci,  prouveraient  que  la  syphilis  était  inconnue, 
ou  du  moins  fort  peu  répandue  dans  le  nord  et  dans  le  sud  de  l'Amérique,  tant 
que  les  naturels  sont  restés  éloignés  des  Européens;  mais  que,  depuis,  l'exten- 
sion de  eette  maladie  a  toujours  été  proportionnelle  à  l'intimité  des  rapports 
établis  entre  ces  peuples  et  ceux  d'Europe.  Aujourd'hui  même,  certaines  tribus 
indiennes,  restées  sans  communication  avec  les  Européens,  sont  exemptes  du 
fléau  syphilitique.  C'est  là  un  fait,  on  le  conçoit,  peu  favorable  a  la 
doctrine  de  l'origine  américaine  de  la  syphilis.  Ajoutons  que  deux  célèbres 
historiens  américains,  Prescott  et  Irwing  2  .  déclarent  formellement,  après 
sérieuse  empiète,  et  prouvent  jusqu'à  l'évidence  que  les  compagnons  de  Chris- 
tophe Colomb  n'ont  pas  exporté  la  syphilis  d'Amérique,  mais  qu'ils  l'ont  au 
contraire  importée. 

Région  du  Nord.  — ■  Kalm    3     rapporte  que.  dès  le  commencement  du 

siècle  dernier,  et  même  avant  l'invasion  européenne,  la  s\]ihilis  était  connue 
au  Canada,  où  elle  avait  été  introduite  à  la  suite  des  luttes  qui  fréquemment 
existaient  entre  les  indigènes  et  d'autres  tribus  plus  méridionales  en  rapports 
commerciaux  avec  nous.  Nous  savons  d'ailleurs  vo\  .  p.  29  que,  vers  la  fin  du 
même  siècle,  elle  prit  une  grande  extension,  et  exerça  des  ravages  effroyables 
parmi  les  naturels,  du  pays.  Plus  récemment,  elle  sévit  avec  une  égale 
intensité  chez  les  indigènes  de  la  Colombie  et  des  provinces  du  territoire  russe 
du  nord  de  l'Amérique  !i  .  Mans  les  lies  Aléoutes,  le  fléau  syphilitique  est 
une  des  maladies  qui  atteignent  le  plus  fréquemment  les  (lusses  habitants 
de  ces  contrées  5).  D'autre  part,  les  soldats  de  l'Amérique  septen- 
trionale anglaise  ont  présenté  annuellement,  eu  1862  et  18(>.'5.  1(31  ma- 
ladies vénériennes,  dent  plus  de  la  moitié  étaient  syphilitiques,  pour 
1000  hommes  d'effectif,  et  plus  de  8  hommes  sur  100  malades  vénériens  sont 
actuellement  renvoyés  en  Angleterre,  dont  à  définitivement  rayés  du  service 
comme  invalides. 
Dans  la  partie  septentrionale,  des  Etats-Unis,  l'armée  fédérale   <i  ,  durant  les 

deux  années  de  guerre  contre  les  confédérés  des  Etats  du  Sud,  ne  présenta 
qu'une  moyenne  annuelle  de  67  vénériens  sur  1000  hommes  d'effectif; 
mais  les  corps,  peu  nombreux  d'ailleurs,  de  la  région  du  Pacifique,  atteignirent 
une  proportion  de  iiV'i.  supérieure  même  a  celle  qu'offre  l'armée  «les  Iles 
Britanniques.  Dans  l'armée  des  fédérés,  sur  looo  maladies  vénériennes,  il  j 
eut  360  syphilis,  proportion  relative  assez  analogue  à  celle  de  l'armée  belge. 

(I;  Del  uioii.  il,  adoperare  il  legno  sancio  d'India  occidentale.  \  enise,  1509,  iu-4". 
(2)  Consulte/  New-York  Journal of  medicine,  mari  1844. 
l$)Soenska  Vetensk.  Academ.  H, m, IL,  XI,  280. 

(4)  ISIumIiIm',  inpogr.,  66,  i-t  Cimst.  .lahrb.,  1844,11.   Romanowsky,  dans  Ued.  Zeitung 
tnd,  1849,  u°  20. 

(5)  Voy.  Dut.  encyclopéd.  des  teiences  méd.,  t.  II.  p.  36.  Art.  liêoi  rBS, 

(ti)  Voyez  Reports  on  the  extent  and  nature  of  the  mater,    available  for  the  prepar.  "f  a 
mu/,  and  surg.  Bisloryofthe  rébellion-  Philadelphie,  1865. 
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Pans  quelques  villes  des  États-Unis,  à  Nashville,  à  Memphis,  la  moindre  pro- 
portion des  vénériens  de  l'année  est  en  rapport  avec  la  réglementation  plus  par- 
faite des  prostituées,  lui  somme,  la  sj  pbilis,  aux  États-Unis  d'Amérique,  ne  dif- 
fère pas  notablement  de  ce  qu'elle  est  en  Europe  :  chez  les  nègres  (  l  ),  toutefois, 
elle  est  fréquente  et  maligne,  comme  aussi  parmi  les  tribus  indiennes  (2)  <le 
l'ouest  depuis  leurs  relations  avec  les  Européens.  Elle  a  pris,  chez  lesindigènes 
de  la  Californie,  une  extension  telle  qu'il  n'est  pas  rare,  au  dire  de  Praslow,  de 
voir  tous  les  membres  d'une  même  famille  en  être  affectés.  L'absence  de  police 
des  mœurs  contribue  pour  une  grande  part  à  sa  propagation  ii  San-Fran- 
cisco  j  .  Le  fléau  syphilitique  n'est  pas  moins  répandue  au  Texas,  où 
Husson  'i  e(  Swift"  5  le  font  provenir  des  communications  établies  entre 
les  Indiens  et  les  Mexicains. 

Région  du  outre.  —  On  s'accorde  (6)  généralement  à  reconnaître  que  la  sy- 
philis a  pris  au  Mexique  une  extension  plus  considérable  que  sur  la  plupart  des 
points  de  la  surface  du  globe;  le  peuple  y  est  même  si  peu  renseigné  sur  la 
nature  de  ce  mal  qu'il  en  parle  comme  de  toute  autre  maladie,  l'attribue  à  des 
influences  générales,  et  ne  doute  pas  de  sa  genèse  spontanée.  Plusieurs 
docteurs  mexicains  de  mes  élèves  m'ont  affirmé,  à  plusieurs  reprises,  que  les 
affections  syphilitiques  avaient  une  intensité  plus  grande  au  Mexique  qu'en 
France,  et  qu'elles  étaient  graves  surtout  chez  les  Européens  nouvellement 
débarqués.  \u  contraire,  elles  sont  moins  sérieuses  chez  les  Indiens,  de  sorte 
qu'elles  paraissent  subordonnées  à  l'acclimatation  plus  ou  moins  complète 
des  individus  sur  lesquels  elles  sévissent,  Jourdanet  (7)  et  Libermann  (8) 
insistent  sur  la  fréquence  et  la  ténacité  de  la  syphilis  au  Mexique,  et 
notamment  à  Mexico.  L.  Coindet  (9)  constate  que  la  syphilis  se  propage 
sans  entraves  dans  cette  dernière  ville,  qu'elle  s'y  traduit  par  des 
manifestations  hâtives,  intenses  et  tenaces,  et  qu'elle  s'y  termine  assez 
souvent  d'une  manière  fatale.  G.  Heinemann  (10)  fait  également  mention 
de  la  gravité  de  la  syphilis  mexicaine,  il  insiste  sur  les  ulcérations  qu'elle 
détermine  à  la  peau,  dans  le  larynx,  etc. 

Iiaiis  les  Antilles,  la  syphilis  sévit  avec  moins  d'intensité.  Dès  le  siècle 
dernier,  Hunier  11,  rapportait  que  ce  fléau  y  était  plus  rare,  particu- 
lièrement dans   les   parages  où  l'on  a  prétendu  qu'il  avait  son  origine,   que 

1 ,  Tichmann,  dans  Philosoph.  Journ.  of  med  and  physic.  Science,  III,  n°  6. 
(2    Hanter,  American  mer/.  Record,  V,  412. 

(3)  Lantoin,  Arch    demèd.nav.,  I.,  XVII,  p.   179. 

(4)  Coolidge,  Statistical  Report,  etc.  Philadelpbia,  1S56,  377. 

(5)  lbid.,  385. 

(6)  Voy.  Uslar,  dans Preuss.  med.  Vereins  Ztg.,  1843,  n°  36.  —  Stricker,  dans  Hamb. 
Zeitschr.  /m-  Med.,  XXXIV,  530.  —  Newton,  Med.  topogr.  ofthe  city  of  Mexico.  New-York, 
1848.  —  l'iirtor,  dans  American  Journ.,  jan.  1853,  40. 

(7)  Jourdanet,  Gaz.  heb'dom.  de  méd.  et  de  chirurg.,  10  mars  1865. 

(8)  Libermann,  Recueil  de  mém.  de  méd.,  de  chirurg.  et  depharm.  milit.  3e  série,  t.  XIII, 
p.  333,  1865. 

(9)  L.  Coindet,  Études  statistiques  sur  le  Mexique.  (Gnz.  hebd.  demèd.  et  de  chirurg., 
11  mars.  8  et  22  avril  1864.) 

(10)  Cari  Heinemann,  Klein  Mittheilung  von  der  Mexican.  Expédition  (Archiv  fûrpathol. 
Anal,  ùnd  Phijsiol.,  t.  XXXIX,  p.  613). 

Il)  J.  limiter.  Observât,  on  the  diseuses  oj  the  Army,  inJamaica,  Lomlon,  1788,  p.  284. 
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dans  imite  contrée  d'Europe.  De  son  côté,  Cordoba  (lj  insiste  sur  la  rareté  re- 
lative de  la  syphilis  à  Porto-Rico,  et  se  prononce  pour  l'importation  espagnole. 
Plus  récemment,  Clark  (2)  affirme  que  la  syphilis  est  à  peine  connue  dans  cer- 
taines îles  des  Indes  occidentales.  Celle  maladie,  au  rapport  du  même  auteur, 
est  si  peu  fréquente  parmi  L's  troupes  anglaises  de  la  Jamaïque, qu'il  est  possible 
d'en  observer  plus  de  eas  dans  un  seul  régiment  des  Indes  orientales  que  dans 
toute  la  garnison  des  Antilles  (3). 

La  statistique  de  l'armée  anglaise  confirme  cette  donnée;  elle  inscrit  pour  toutes 
les  possessions  tropicales  de  l'Angleterre  en  Amérique  90  malades  vénériens 
sur  1000  hommes  d'effectif.  Ces  malades  sont  conséquemment  moins  nom- 
breux que  dans  les  îles  Britanniques;  quant  aux  proportions  relatives  des  di- 
verses affections  vénériennes,  elles  ne  différent  pas  considérablement,  saut  les 
bubons,  en  Angleterre  et  dans  les  Antilles. 

A  Haïti,  toutefois,  la  syphilis  est  répandue  et  maligne,  surtout  parmi  les 
nègres  (k).  Le  libertinage  et  le  peu  de  précautions  qu'on  apporte  à  Saint- 
Domingue  dans  l'usage  des  femmes  l'ont  qu'il  y  a  dans  ce  pays  peu  de  ma- 
ladies plus  communes  que  les  affections  vénériennes,  qui,  outre  leurs  svm- 
plômes  ordinaires,  se  montrent  sous  plusieurs  formes,  et  compliquent  la  plupart 
des  maladies  (5).  Dazille,  Rufzde  Lavison  (6)  et  LouisBlacasf")  reconnaissent 
la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  nègres  des  Antilles,  comme  aussi  la  prompti- 
tude de  sa  guérison.  Cette  maladie,  répandue  dans  l'Amérique  centrale  (8),  y 
est  en  général  assez  bénigne  (9). 

liégùm  du  Midi.  —  Le  fléau  syphilitique  se  montre  dans  cette  région,  si 
l'on  en  excepte  la  Colombie,  avec  une  extension  et  une  gravité  peu  diffé- 
rentes de  celles  qu'il  présente  au  Mexique.  En  effet,  la  plupart  des  auteurs 
s'accordent  à  signaler  sa  fréquence  en  Bolivie  10),  au  Pérou  1 1  li.au  Chili  (12), 
dans  les  Etats  de  Rio  de  la  Plata  (13).  Les  maladies  vénériennes,  suivant  Guc- 
zennec  (14),  sont  graves  à  Arica  ;  on  J  rencontre  des  malades  atteints  d'exos- 
toses,  de  carie,  d'ozène,  de  syphilide.  Au  Callao  et  à  Lima,  la  syphilis  est  surtout 
le  triste  apanage  de  la  classe  pauvre.  Les  recherches  de  Tsehudi  lui  ont  appris 
que  le  mal  syphilitique  n'était  pas  connu  au  Pérou  avant  la  conquête;  aussi 
pense-t-il  avec  plusieurs  autres  auteurs  qu'il  y  a  été  introduit  par  les  Espagnols 

(1)  Cordoba,  Mentor,  geograf,  de  la  Islade  Puerto-Rico.  Sanmiltan,  1831. 

(2)  Madras  Quarterly  med.  Journ.,  I,  381. 

(3)  Comparez  Saunders  dans  tdermann  Holder,  Traité  des  mala  lies  vénériennes,  p.  132. 

(4)  Hirsch,  Bis  t.  geographisch.  Pathologie,  t.  I,  p.  3(i3. 

(5)  Voyez  Conseils  aux  Européens  dans  les  climats  chauds,  ch.  \\.  463.  Maladies  communes 
à  Saint-Domingue. 

(G)  Rufzde  Lawson,  Bullet.  de  la  Soc.  d'anlhropol.,  t.  I,  p.  467,  1860. 

(7)  L.  Blacas,  La  syphilis  observée  à  Saint-Domingue,  etc.  Thèse  de  Montpellier,  1853. 

(8)  Bernbard,  dans  Deutsche  Klinik,  1854,  n°ll. 

(9)  Voy.  Lagarde,  Archiv.  de  méd.  navale,  i.  II.  p.  275,  282. 
(lu)  Bach,  Zeitschrift  fur  vergleieh.  Erdkunde,  III,  543. 

(11)  Lesson,  Voyage,  p.  27.  — Tsehudi,  CEst.  med.  Woehenschrifl,  1846,  474, 

(12)  Poppig,  dans  Clarus  und  Radius  BeitrSge  zur  Heilkunde,  1,  529. — Laforqne,  Bulletin 
île  l' Académie  de  uii-decine,  XVH,  is'j.  —  Lantoin,  Archiv.  de  med.  navale,  1.  XVII,  p.  165, 
1872. 

(13)  Brunel,  Obseï  e.  topograph.  etc.,  45. —  Tsehudi,  Wien,  med.  Wochensehr.,  1858, 
n°  45. 

(14)  Archiv.  de  méd.  navale,  l.  Il,  1864,  p.  181. 
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mi  par  les  nègres.  A  Valparaiso,  les  affections  syphilitiques  sont  des  plus  sé- 
rieuses el  des  plus  aiguës  dans  leur  marche,  au  rapport  de  Laforgue  (1),  de 
Lantoin  2  et  de  Guezennec.  On  rencontre  à  Valparaiso,  écrit  ce  dernier  (3), 
les  affections  syphilitiques  les  plus  graves  que  l'on  puisse  imaginer  :  ulcères 
détruisant  les  téguments  du  bas-ventre,  du  périnée  et  du  rectum,  avec  dénu- 
dation,  mort  dans  quelques  cas.  Ces  affections,  toutefois,  sonl  moins  répandues 
dans  la  population  indigène  que  parmi  les  Européens,  et  il  parait  même 
qu'elles  sont  entièremenl  inconnues  des  tribus  qui  vivent  h  l'ouest  des  Andes. 
Mantegazza  a  également  remarqué  que  parmi  les  populations  de  l'Uruguay,  du 
Paraguay  et  de  la  confédération  Argentine,  les  indiens  n'étaient  atteints  de 
cette  maladie  que  lorsqu'ils  vivaient  auprès  des  blancs;  aussi  ne  croit-il  pas 
à  l'origine  américaine  de  la  syphilis.  Il  dit  avoir  observé  dans  ces  contrées 
quelques  cas  graves,  voire  même  mortels,  et  avoir  vu  les  os  du  nez 
s'attaquer  et  se  détruire  immédiatement  après  les  lésions  congénitales. 
Cependant,  il  eut  souvent  aussi  l'occasion  de  constater  la  guérison  spontanée 
de  la  s\]ibilis  dans  toute  la  confédération  Argentine.  Tschudi  observe  que 
même  dans  les  localités  les  plus  isolées  de  cette  contrée,  on  trouve  des  indi- 
vidus affectés  de  déformation  formidable  de  la  face.  Oister  rapporte  que  le  tiers 
de  la  population  de  Cordova  est  atteint  de  syphilis,  et  que  les  individus  frappés 
de  ce  mal  se  trouvent  par  douzaines,  mendiant  dans  les  rues. 

Au  Brésil,  la  syphilis  constitue  une  maladie  commune  et  grave, 
surtout  parmi  la  population  indienne  qui  est  en  rapport  avec  les  peuples 
d'Europe  4),  tandis  que.  selon  Martius  .">  .  elle  serait  entièrement  inconnue 
di's  tribus  qui  vivent  il  l'ouest.  A  Uio-de-.laneiro,  où  la  prostitution  est  libre, 
patentée  et  tolérée,  la  syphilis  règne  dans  uni'  forte  proportion;  elle  s'alimente 
d'ailleurs  par  l'arrivée  incessante  de  navires  étrangers,  car  aucune  disposition 
de  police  sanitaire  n'est  prise  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  On  peut  se  faire 
une  idée  de  la  propagation  de  cet  élément  pathologique  dans  la  population  bré- 
silienne en  consultant  les  relevés  des  salles  de  chirurgie  de  l'hôpital  Santa-Casa 
da  Misericordia  pendant  la  période  quinquennale  de  18(51  à  1866.  —  7082  sy- 
philitiques ii  divers  degrés  ont  été  traités  dans  [ces  salles  ;  6311  hommes,  771 
femmes.  Le  chiffre  des  malades  traités  pendant  cette  période  dans  les  mêmes 
salles  a  été  de  1S  143  dont  l(i  231  du  sexe  masculin  et  18(52  du  sexe  féminin. 
Le  nombre  des  malades  atteints  de  syphilis  a  donc  dépassé  le  tiers  de  la  totalité 
des  entrées,  1  sur  2,  .">  ;  et  bien  plus,  sur  les  42  141  malades  admis  pendant 
celte  période  de  5  ans  dans  le  service  médical  du  même  hôpital,  beaucoup  de 
maladies  compliquées  de  l'élément  syphilitique  ne  sont  pas  entrées  en  ligne  de 
compte.  En  1869,  dans  divers  hôpitaux  de  la  ville,  on  a  noté  sur  24  819  mala- 
dies, 1,66.")  entrées  pour  maladies  syphilitiques  diverses!  ai  6  à  7  entrées  sur  100, 
et  dans  ce  chiffre   il   n'est  pas  tenu  compte  d'une  foule  d'ulcères  et  d'affec- 


(T  Laforgue,  De  l'état  du  Chili  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical,  Rapport  de  Renaudin, 
Bullet.  de  VAcad,  de  méd^  t.  XXVII,  p.  189. 

2)  Lantoin,  Archives  de  médecine  navale,  t.  XVII,  p.  1  (;.">. 

(3)  Guezennec,  Archives  de  médecine  navale,  t.  Il,  p.  108. 

(4)  Pleasants,  American  Journ  ,  ,jul.  1842,  88. —  Rendu,    Eludes   topograph.  etc.  sur  le 
Brésil.  —  Sigaud,  Du  climat  et  des  maladies  du  Brésil,  117,  133,  421. 

ô    Martius,  dans  Buchner,  Repert.  filr  Pharmacie.  XXXIV. 
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lions  externes  dont  une  bonne  partie  relève  de  la  syphilis.  Dans  de  semblables 
conditions,  la  sj  philis  héréditaire  est  nécessairement  connut'  ;  aussi  la  plupart 
des  médecins  s'accordent  à  reconnaître  qu'elle  joue  un  rôle  important  dans  la 
mortalité  des  jeunes  enfants    l  . 

Ces  différents  exemples  démontrent  avec  la  dernière  évidence  l'impor- 
tance d'une  réglementation  de  la  prostitution  et  la  nécessité  pour  les 
nations  d'instituer  des  lois  sanitaires  dans  le  but  d'arrêter  les  progrès 
de  la  «syphilis.  La  fréquence  de  cette  maladie  est,  eu  effet,  dans  un  rapport 
constant  avec  la  tolérance  accordée  à  la  prostitution;  elle  tient  aussi  en 
grande  partie  aux  relations  propres  à  certains  centres,  dans  lesquels 
la  maladie  provient  manifestement  du  dehors.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
les  ports  de  mer,  les  villes  de  garnisons  et  les  villes  commerçantes  se  l'ont 
remarquer  par  une  plus  grande  extension  et  une  plus  grande  activité  du  mal  ; 
peut-être  même  serait-il  possible  d'établir  que  cette  extension  est  eu  raison 
directe  des  transactions  commerciales.  D'autres  conditions  semblent  tenir 
sous  leur  dépendance  la  gravité  de  ce  fléau.  Partout  où  les  lois  de  l'hygiène 
ne  sont  pas  respectées,  nous  voyons  la  syphilis  sévir  avec  une  plus  grande 
intensité.  C'estainsi  qu'elle  revêt  une  forme  grave  dans  les  grands  centres  de 
population  et  principalement  dans  les  ports  de  nier  ou  se  rencontrent  des 
individus  non  acclimates,  adonnés  à  des  excès  de  toute  sorte,  ou  encore  parmi 
les  populations  mal  nourries  et  malpropres,  comme  sont  les  Arabes,  les 
Kabyles,  les  Indiens  île  l'Amérique.  Remarquons  que  les  hauts  plateaux  parais- 
sent favorables  a  la  gravité  de  la  syphilis.  C'est  du  moins  ce  qui  arrive  eu 
Arménie,  en  Abyssinie  et  au  Mexique.  Le  climat,  par  contre,  n'a  qu'une 
influence  médiocre,  tant  sur  la  fréquence  que  sur  la  gravité  du  Déau  syphi- 
litique; mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  marelle  de  celte  maladie. 
La  syphilis  évolue  plus  rapidement  dans  les  zones  tropicales  ou  dans  les 
climats  chauds  que  dans  les  climats  froids;  il  faut  ajouter  qu'elle  s'j  guérit 
aussi  plus  facilement.  Le  défaut  d'acclimatement  et  sans  doute  aussi  les  fati- 
gues sont  les  causes  auxquelles  on  peut  l'attacher  la  gravité'  de  la  s\  philis  con- 
tractée dans  un  pa\s  étranger  et  largement  infecté.  L'influence  de  la  race  est 
à  peu  près  nulle;  à  part  les  nègres,  chez  qui  les  accidents  contitutionnels  sont 
généralement  peu  sérieux,  toutes  les  autres  races  sont  dans  une  égalité  pour 
ainsi  dire  complète  en  présence  du  virus  syphilitique.  L'immunité  relative  des 
Islandais,  dont  l'origine  est  principalement  Scandinave,  lient  en  effet  à  toute 
autre  cause  qu'une  influence  de  race,  puisque  la  syphilis  est  très-répandue 
chez  les  peuples  de  la  Suède  el  de  la  .Norvège. 

Telles  sont  les  principales  données  scientifiques  résultant  de  l'étude  de 
la  syphilis  dans  les  différentes  parties  du  globe.  .Maintenant  que  nous  avons  lait 
connaître  les  grands  traits  historiques  de  celte  maladie,  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  jusqu'à  nos  jours,  le  moment  est  venu  de  porter  nos  regards  en  arrière  et 
d'embrasser  d'un  coup  d'oeil  général  l'espace  qui  vient  d'être  parcouru.  Dans 
tous  les  temps  et  pour  ainsi  dire  dans  tous  les  lieux,  partout  OÙ  l'on  a  pris  la 

(1)  Bourel-Roncière,  Pathologie  de  Mo-de-Janeiro  Archives  de  méd.  muni:-,  t.  XVIII,  p.  'Ji, 
1872). 
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peine  de  l'observer,  on  a  noté  l'existence  d'affections  variées  des  organes 
génitaux,  dont  quelques-unes  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  le  chancre 
syphilitique.  Les  ulcères  de  la  bouche  el  de  la  gorge,  les  éruptions  de  la 
peau,  les  altérations  du  système  osseux,  bien  que  moins  fréquemment 
signalés,  n'ont  cependant  pas  t'ait  défaut.  Depuis  les  temps  les  plus  anciens. 
par  conséquent,  on  a  connu  la  plupart  des  manifestations  à  la  réunion  des- 
quelles nous  appliquons  la  dénomination  de  s\philis.  Une  seule  chose  a  man- 
qué aux  premiers  observateurs,  qui  est  la  connaissance  synthétique  de  cette 
maladie  ;  aussi  les  accidents  qui  s'y  rattachent  sont-ils,  les  uns  décrits  sépa- 
rément dans  le  chapitre  consacre  aux  ulcères  des  parties  génitales,  les  autres 
confondus  et  relégués  dans  le  domaine  des  maladies  ordinaires  de  l'époque 
et  de  la  lèpre  en  particulier.  11  a  fallu  la  grande  épidémie  du  xve  siècle 
pour  montrer  la  relation  qui  unit  l'accident  primitil  aux  accidents  secondaires 
et  tertiaires,  c'est-à-dire  les  ulcères  des  parties  génitales  aux  éruptions  de  la 
peau  et  aux  affections  des  os.  Dès  ce  moment  seulement,  la  syphilis  est  appa- 
rue constituée  de  toutes  pièces,  et  de  cette  époque  date  en  réalité  l'établissement 
du  système  syphiligraphique  actuel.  Obscur  à  ses  débuts,  ce  système  a  été  peu 
à  peu  débrouillé.  Bientôt,  en  effet,  lut  reconnue  la  contagion  par  ce  quidigno- 
ium  qui  prit  le  nom  de  oints,  et  le  rapprochement  sexuel  lut  considéré  comme 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  contamination.  L'évolution  du  mal  l'ut  mise  à 
jour,  les  manifestations  les  plus  profondes,  celles-là  seulement  qui  attaquent 
les  viscères,  restèrent  dans  l'ombre.  Un  jour  vint  cependant,  qui  n'est  pas  éloi- 
gné de  nous,  où  l'on  se  prit  à  douter  de  la  solidité  du  brillant  échafaudage 
dressé  par  une  observation  de  plusieurs  siècles.  Un  instant  ébranlé  sous  l'in- 
fluence de  l'agitation  des  esprits  produite  par  les  idées  révolutionnaires  de 
Broiissais.  cet  échafaudage  ne  tarda  pas  à  reprendre  des  assises  meilleures  et 
a  se  consolider  au  point  de  devenir  inébranlable.  Pourtant  des  observateurs 
consciencieux  se  demandent  si  l'épidémie  du  xve  siècle  est  bien  la  syphilis; 
mais,  sur  ce  point  encore,  le  doute  ne  peut  persister. 

l.es  endémo-épidémies  postérieures  a  celle  de  1495  présentent  en  effet  avec 
celte  dernière,  au  dire  de  la  plupart  des  observateurs,  une  similitude  tellement 
parfaite,  qu'il  n'est  guère  possible  de  nier  leur  identité;  peut-être  même  serait- 
on  autorisé  a  rapprocher  de  ces  manifestations  épidémiques,  à  l'exemple  de  cer- 
tains auteurs,  quelques  maladies  observées  et  décrites  dans  dis  temps  plus 
anciens.  Ce  qui.  du  reste,  prouve  d'une  façon  peu  contestable  la  nature  syphi- 
litique de  ces  diverses  épidémies,  c'est  le  rapprochement  possible  de  leurs 
desordres  symptomatiques  avec  ceux  de  la  syphilis  étudiée,  aujourd'hui 
même,  au  milieu  de  circonstances  particulières  à  certaines  contrées.  De  cette 
étude  ressort  ce  fait  important  que.  tandis  qu'il  est  des  localités  où  la  syphilis 
est  généralement  bénigne,  ou  n'a  pu  jusqu'ici  s'étendre,  il  en  est  d'autres  où 
cette  maladie,  très-répandue,  se  montre  habituellement  sous  les  formes  les 
plus  hideuses  et  les  plus  malignes,  avec  un  ensemble  symptomatique  peu 
différent  de  celui  qui  a  été  observe  dans  le  cours  des  plus  graves  épidémies. 
Dans  ces  lieux  par  conséquent,  ou  mieux  dans  les  conditions  diverses  des 
individus  qui  les  habitent,  il  importe  de  chercher  la  raison  des  épidémies  de 
syphilis  et  de  celle  de  la  Renaissance  en  particulier.  Or.  les  circonstances  qui. 
en  certains  endroits,  paraissent  aggraver   la  syphilis:  le  défaut  d'acclima- 
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tation,  les  fatigues,  les  excès,  l'encombrement,  et  peut-être  aussi  la  contami- 
nation d'uni'  race  à  une  autre,  sont  précisément  celles  au  milieu  desquelles 
s'est  développée  la  grande  épidémie  de  Ui9.">.  Ainsi  tout  porte  à  croire  que 

la  maladie  épidémique  de  cette  époque  u'a  différé,  ni  dans  ses  causes,  ni 
dans  sa  nature,  d'un  certain  nombre  de  cas  de  syphilis  de  nos  jours  survenus, 
pour  la  plupart,  dans  des  conditions  spéciales.  Notons  en  outre  que  la  ma- 
ladie de  Naples  a  pu  être  influencée  dans  sa  propagation  par  la  température 
élevée  de  l'année.  «  Cette  année-là,  dit  Commines  dans  ses  .Mémoires,  tous  les 
vins  d'Italie  étaient  aigres,  ce  que  nos  gens  ne  trouvaient  point  bon,  ni  l'air 
qui  était  si  chaud.»  Remarquons  de  plus  qu'un  grand  nombre  des  épidé- 
mies de  syphilis  qui  ont  suivi  celle  du  xvu  siècle,  ont  eu,  comme  cette 
dernière,  une  guerre  pour  point  de  départ.  A  ces  épidémies  nous  pourrions 
encore  ajouter,  entre  beaucoup  d'autres,  celle  dont  Fergusson  nous  a  con- 
servé la  relation,  et  qui  sévit,  en  1814,  sur  les  troupes  anglaises  de  l'Espagne. 
De  même  que  la  plupart  des  maladies,  la  syphilis  est  donc  soumise  a  des 
variations  diverses  subordonnées  elles-mêmes  à  des  conditions  particulières 
de  temps  et  de  lieu,  tellement  que,  légère  et  bénigne  aujourd'hui,  dans  des 
circonstances  données,  celte  maladie,  plus  tard,  pourra  devenir  grave  et 
maligne,  ces  circonstances  venant  a  changer,  el  réciproquement. 

N'aurait-elle  d'autre  point  de  vue,  l'étude  qui  précède  ne  peut  être  stérile  : 
aussi  comptons-nous  plus  tard  en  tirer  des  déductions  étiologiques  et  prati- 
ques du  plus  grand  intérêt.  Pour  L'instant,  et  après  les  considérations  dans 
lesquelles  nous  sommes  entré',  nous  croyons  pouvoir  émettre,  à  litre  de  con- 
clusions générales,  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  affections  syphilitiques  paraissent  avoir  été  vues  ou  même  décrites 
dans  les  temps  les  plus  reculés;  toutefois,  comme  le  lien  qui  réunit  ces  diver- 
ses manifestations ,  et  en  constitue  une  unité  pathologique,  avait  échappé  aux 
anciens  observateurs,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  conception  uosologique 
de  la  s\  philis  ne  date  en  réalité  que  de  la  lin  du  xv"  siècle. 

2°  En  dehors  de  sa  forme  commune  el  habituelle,  la  s\  philis  se  montre  par- 
fois sous  les  formes  épidémique  ou  endémique.  Rare  et  presque  exceptionnelle, 
la  première  de  ces  formes  n'apparaît  que  dans  des  circonstances  spéciales  ;  plus 
générale,  la  seconde  est  pour  ainsi  dire  la  forme  ordinaire  de  la  syphilis  dans 
certaines  localités  OÙ  il  \  a  agglomération  d'individus  non  encore  acclimates, 
et  en  particulier  dans  les  grands  ports  de  mer. 

3°  Répandue  sur  presque  toute  la  surface  du  globe,  la  syphilis  ne  sévit  pas 
partout  avec  une  égale  intensité  ;  tandis  que  dans  certaines  contrées,  telles  que 
l'Islande  (Schleissner),  le  centre  de  l'Afrique  méridionale  Livingstone  ,  elle 
germe  à  peine  et  ne  peut  se  développer,  il  est  des  lieu\  littoral  île  la  mer 
Baltique  el  île  la  uni-  Adriatique,  Iles  Moluques,  Mexique,  etc.  ou  elle  prend 
une  extension  el  une  intensité  qui  lui  donnent  beaucoup  des  allures  de  l'épi- 
démie du  \\"  siècle. 
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DEFINITION    ET    DIVISION. 

Les  définitions  que  l'on  a  données  de  la  syphilis  ont  été  de  tout  temps  le 
reflet  des  doctrines  médicales  de  l'époque.  Les  rapporter  ici  serait  nous  exposer 
à  taire  l'histoire  de  ces  doctrines,  ce  qui  serait  superflu.  Il  faut  du  reste  arriver 
a  Kernel  pour  avoir  une  définition  qui  présente  une  idée  vraie  de  la  syphilis  : 
c'est,  pour  ce  médecin,  une  maladie  de  toute  la  substance,  occulte,  contagieuse, 
manifestée  par  des  tubercules,  des  taches,  des  ulcères,  des  cicatrices,  des  dou- 
leurs, et  produite  par  le  coït  ou  autre  contact  impur  1  .  Peu  de  définitions 
plus  exactes  ont  été  données  depuis  lors  :  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  les 
disenter,  H.  tenant  compte  à  la  lois  de  l'évolution  et  des  symptômes  de  la  sy- 
philis, nous  la  définirons  comme  il  suit  : 

La  syphilis  est  une  maladie  spécifique,  transmissible  par  contact  ou  par  héré- 
dité, caractérisée  par  un  développement  lent,  périodique,  progressif, ei  par  des 
altérations  des  tissus  de  substance  conjonctive  sans  tendance  directe  à  la  sup- 
puration. 

Elle  est  acquise  ou  héréditaire  : 

Acquise,  quand  elle  a  été  transmise  par  contagion  ou  par  inoculation: 

Héréditaire,  lorsqu'elle  remonte  à  un  père  ou  à  une  mère  déjà  infectés. 

Ces  deux  formes  morbides  distinctes,  dont  la  première  a  pour  manifestation 
initiale  une  altération  siégeant  au  point  contaminé,  tandis  que  la  seconde  se 
traduit  d'abord  par  des  accidents  multiples  et  diversement  localisés  dans  l'éco- 
nomie, méritent  chacune  une  description  particulière. 


I.  _  SYPHILIS   ACQUISE. 

La  connaissance  des  phases  diverses  que  subit  la  syphilis  accidentelle  ou 
acquise  n'a  pas  complètement  échappé  aux  syphiligraphes  des  premiers  temps, 
a  ceux  du  xvr  siècle  en  particulier.  L'Espagnol  Iiuiz  Diaz  de  Isla  2  entre- 
voit la  possibilité  d'introduire  une  division  dans  l'évolution  générale  des  afléc- 

(1)  Lues  venerea  toliiis  substantix  morlms  est  occultus,  contagiosus,  tubercolis,  maculis 
ulceribns,  erneiatibns  et  doloribns  sese  prodens,  solo  concubitu  aut  alio  impure  contactu 
conlrahendus.  (De  luis  ratione perfeciissima  lit 

(2)  Tractm/o,  etc.,  en  casa  de  Robertis  Sevilla,  -15:59.  in-fol. .  et  Rengifo,  Thèse  de  Paris, 
1S03,  p.  3S. 
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lions  syphilitiques;  il  en  admet  trois  Formes:  une  première,  que  caractérise  une 
éruption  générale  île  boutons,  guérit  sans  traitement;  une  deuxième,  dans 
laquelle  il  j  a  apostèmes  el  ulcères,  réclame  l'intervention  d'une  médication 
mercurielle;  une  troisième  enfin,  qui  s'accompagne  de  lièvre,  d'amaigrisse- 
ment, de  la  perte  graduelle  îles  forces,  de  douleurs  atroces,  et  qui  est,  pour 
l'auteur,  l'infection  universelle. 

Jean  de  Vigo  (1),  au  commencement  du  xvr  siècle,  divise  les  accidents 
du  mal  français  en  deux  époques  :  morbus  non  confirmatus,  c'est-à-dire  l'acci- 
dent primitif;  morbus  confirmatus,  c'est-à-dire  l'infection  constitutionnelle. 

Un  peu  plus  tard,  Fernelet  Thierrj  de  Hérj  reconnaissent  plusieurs  périodes 
dans  l'évolution  de  cette  maladie.  Pour  le  célèbre  médecin  de  Henri  II  2  .  le 
virus,  primitivement  fixé  aux  parties  génitales,  envahit  bientôt  la  périphérie 
du  corps,  et  \  détermine  une  affection  de  la  racine  des  poils:  c'est  le  premier 
degré  de  li!  maladie.  Uans  le  second  degré,  la  peau,  affectée  à  son  tour,  se 
couvre  de  nombreuses  macules.  Au  troisième  degré  seulement  commence  la 
véritable  maladie  vénérienne;  le  virus  a  pénétré  tout  le  corps,  c'est  l'épo- 
que des  syphilides  pustuleuse  et  ulcéreuse.  Puis  le  virus  atteint  les  parties 

solide..  Les  affections  (les  OS,  des  muscles  et  des  neiTs,  des  douleurs  atroces  et 

un  marasme  qui  peut  conduire  à  la  mort  constituent  enfin  le  quatrième  degré. 
dette  classification  des  accidents  syphilitiques  établit  pour  la  première  fois  une 
distinction  formelle  entre  les  altérations  superficielles  el  les  altérations  pro- 
tondes de  la  peau. 

La  division  par  périodes  des  symptômes  de  la  maladie  vénérienne  n'est 
pas  moins  remarquable  dans  Thierrj  de  Hérj  :  0  Les  symptômes  ou  acci- 
dents communs  de  cette  maladie,  dit  cet  auteur  ■')  .  sont  plusieurs,  desquels 
les  uns  précèdent,  les  autres  suivent,  les  autres  surviennent.  Ceux  qui  précèdent 
sont  ulcères  de  diverse  nature...  les  autres  consécutifs,  l'ont  pustules  et 
ulcères  naissants  par  tout  le  corps...  Les  derniers  l'ont  douleurs  li\es  de 
toute  la  tête...  principalement  avec  exostose  OÙ  souvent  sont  les  os  caries  el 
corrompus...  » 

I lunt<r  admet  également  des  phases  distinctes  dans  l'évolution  de  la 
syphilis.  Suivant  liieord  U  .d'accord  encelaavec  les  deux  précédents  auteurs, 
le  drame  de  la  syphilis  se  divise  en  trois  périodes  bien  caractérisées  : 

I"  Accident  primitif,  le  chancre,  résultat  immédiat  de  la  contagion; 

2°  Accidents  secondaires,  ou  empoisonnement  constitutionnel,  produit  de 
l'infection;  ils  comprennent  des  altérations  de  la  peau,  des  membranes  mu- 
queuses et  de  leurs  annexes. 

3°  Accidents  tertiaires  ;  ils  se  montrent  rarement  avant  la  lin  du  sixième 
mois,  les  tissus,  fibreux,  osseux  et  musculaire,  quelques  organes  en  sont  le 
siège. 

Un  dermatologiste  éminent,    Bazin    5  .  reconnaît  dans  l'évolution  de   la 

(\)  (i/iern  .in, unie  de  Vigo  1)1  Chirurgia.  Lugdnni,  15'i2  et  de  Morbo  gallieo  tractât., 
Aphrod.,  p.  150. 

{■2.1  i,  Francfort,  li;"7,  '_>:>. 

(:;    la  Méthode  curatoire  de  la  maladie  vénérienne,  p.  133.  Paris,  1552. 

('!)  Lettres  sue  la  syphilis,  2*  fil ît. ,  1850,  p.  3'is.  —  Leçons  sue  le  chancre,  2'  édjt., 
p.  1  !    . 

(5)  Leçons  sur  les  syphilides.  l'.iiis,  1859. 
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syphilis   une  quatrième  phase,  qui  comprend  les  lésions  viscérales,  el  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  période  quaternaire. 

Ces  divisions  paraissent  généralement  peu  prisées  en  Allemagne.  Baëren- 
sprung,  syphiligraphe  distingué  de  Berlin,  tenant  compte  avant  toul  du  point 
di'  vue  anatomo-pathologique,  admet  simplement  une  période  hypérémique  et 
une  période  tuberculeuse.  La  syphilis  secondaire  se  manifeste  par  des  hypéré- 
mies,  tandis  que  la  vérole  tertiaire  produit  partout  le  tubercule.  Nous-même 
autrefois  avons  été  conduit  à  développer  une  classification  analogue  dans  un 
travail  l'ait  en  collaboration  avec  notre  ami,  le  docteur  Gros  1  .  Par  contre, 
Sigmund   2    adopte  une  division  purement  chronologique. 

Virchow  3  .  toujours  en  s'appuyant  sur  l'anatomie  pathologique,  cla  e  le 
symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle  en  deux  groupes.  L'un  d'eux  a  le 
caractère  passif  ou  négatif  :  marasme,  cachexie  avec  ses  lésions  diverses,  dégé- 
nérescences viscérales;  l'autre,  au  contraire^  comprend  les  phénomènes  irri- 
laiil's  ou  actifs:  inflammations  diverses  et  néoplasies.  Cette  division,  quoique 
séduisante,  est  susceptible  du  grave  reproche  de  laisser  entièrement  de  côté 
tout  ce  qui  concerne  la  marche  de  la  maladie,  lai  pareil  cas.  c'est  un  tort  d'être 
trop  exclusif,  et  s'il  est  important  de  tenir  compte  des  modifications  anatomi- 
ques,  il  faut  aussi,  avec  les  médecins  français,  savoir  ne  pas  négliger  l'ordre 
chronologique  des  phénomènes  qui  en  sont  l'expression  symptomatique. 

•  les  deux  principes  prison  considération,  nu  nous  permettra  de  proposer  la 
classification  suivante,  qui  nous  parait  avoir  l'avantage  d'indiquer  les  princi- 
paux traits  de  la  syphilis  et  de  montrer  certaines  analogies  d'évolution  entre 
cette  maladie  el  quelques-unes  de  celles  qu'on  appelle  virulentes. 

1°  Période  d'incubation; 

2°  Période  d'éruption  locale,  ou  de  l'accident  primitif; 

'.')"  Période  d'éruption  générale,  ou  des  accidents  secondaires; 

V  Période  des  productions gommeuses,  nu  des  accidents  tertiaires. 

Des  différences  très-notables  séparent  chacune  de  ces  périodes;  c'est,  dans  la 
première,  l'absence  complète  de  manifestations  locales;  dans  la  seconde,  la 
présence  d'une  modification  solitaire,  unique,  (1rs  tissus  sur  le  lieu  même  où 
a  été  déposée  la  substance  contagieuse.  Des  lésions  multiples,  mais  superfi- 
cielh  s.  ci  qui  ne  laissent  en  général  aucune  trace  appréciable  de  leur  passage, 
caractérisent  la  troisième  période, 'tandis  que  la  quatrième  se  distingue  par  des 
altérations  plus  profondes  et  ordinairement  suivies  de  cicatrices.  Inocu- 
lable et  héréditaire  dans  la  seconde  et  la  troisième  période,  la  syphilis  ne 
parait  elre  contagieuse  ni  dans  la  première  ni  dans  la  dernière;  du  inoins  jus- 
qu'ici aucune  expérience,  que  je  sache,  n'a  été  tentée  dans  le  but  de  s'assurer 
si  cette  maladie  était  transmissible  pendant  la  période  d'incubation,  et  les  ten- 
tatives qui  ont  été  faites  pour  savoir  si  elle  était  inoculable  dans  la  période  des 
accidents  tertiaires  n'ont  eu  aucun  résultat  positif.  Elles  sont  en  tout  cas  trop 
peu  nombreuses  pour  être  décisives. 

(1)  Traité  des  affections  nerveusei  syphilitiques.  Paris,  i  8 G 1 . 

(2)  Wiener  tant  .   I.         nschrift,  1856. 

3  Traité  de  /</  syphilis  constitutionnelle.  Paris,  1839,  trad.  franc,  de  P.  Picard.  —  Compa- 
res A.  Rèder,  Die  Perioâen  der  Syphilis,  Arcbiv.  fur  Dermatol.  und  Syphilig.,  t.  lit,  p.  40, 
1871. 
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CHAPITRE  PREMIER 

PÉRIODE  D'INCUBATION,    SUN    EXISTENCE,  SA   DURÉE. 

Nous  entendons  par  incubation  l'intervalle  de  temps  qui  s'écoule  entre 
l'instant  de  l'absorption  du  virus  syphilitique  et  l'époque  d'apparition  de  la 
première  manifestation  locale.  G'esl  le  momenl  de  la  modification  qui  précède 
la  réaction  de  l'organisme. 

Admise  par  un  petit  nombre  de  médecins  I  .  au  milieu  des  dénégations 
générales,  lit  doctrine  de  l'incubation  syphilitique  fut  primitivement  développée 
et  soutenue  par  Alph.  Cazenave  2  :  >  La  syphilis,  dit  ce!  auteur,  est  une  ma- 
ladie générale  dès  son  principe,  qui  commence  à  l'instant  même  où  le  contact 
infectant  a  lieu,  comme  dans  toutes  les  maladies  virulentes,  el  par  conséquent 

générales Le  symptôme  primitif  n'est  pas  le  premier  mode  d'action  de  la 

syphilis,  mais  bien  la  première  expression  phénoménique  de  l'infection,  el 
alors  qu'il  se  manifeste,  la  maladie  est  déjà  commencée.  -  Chausit  3  et  Vi- 
dal (Vse  montrèrent  tout  d'abord  partisans  de  cette  doctrine,  aujourd'hui  gé- 
néralement adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des  syphiligraphes  .">  .  el  à 
l'appui  de  laquelle  on  peut  apporter  deux  ordres  de  preuves,  les  unes  expé- 
rimentales, les  autres  cliniques. 

Longtemps  niée  par  une  école  célèbre,  l'incubation  de  la  syphilis  n'a  été 
réellement  mise  en  lumière  que  dans  ces  derniers  temps,  grâce  surtout,  ce 
qu'il  faut  bien  avouer,  aux  inoculations  pratiquées  sur  des  individus  vierges  de 
syphilis.  Tentée,  en  partie,  dans  le  but  de  chercher  à  prouver  la  contagiosité 
des  accidents  secondaires,  l'inoculation  syphilitique  artificielle  a  des  individus 
sains  a  montré,  mieux  que  n'avait  pu  le  faire  l'observation  clinique,  (pie  la 
réaction  de  l'organisme,  au  sein  duquel  a  pénétré  le  virus,  ne  se  manifeste  pas 
immédiatement  par  des  phénomènes  extérieurs,  mais  seulement  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  ainsi  qu'il  arrive  dans  toutes  les  maladies  virulentes. 
Des  expériences  pratiquées,  il  résulte,  en  effet,  que  la  plaie  où  a  été  déposé  le 
produit  qui  a  servi  à  l'inoculation  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser  à  peu  près 
comme  le  ferait  une  plaie  simple:  la  guérison  toutefois  est  loin  d'être  défini- 
tive; bientôt,  à  ce  même  endroit,  apparaît  une  lésion  unique,  isolée,  pre- 
mière manifestation  de  la  souffrance  de  l'économie  atteinte  dans  toutes  ses 
parties.  Le  temps  que  met  à  se  montrer  cette  manifestation  particulière  a  été 
précisé,  et  ainsi  a  pu  être  déterminée  la  durée  de  l'incubation  syphilitique.  Le 
tableau  ci-après,  destiné  à  renseigner  sur  ce  point,  renferme  des  faits  qui  ne 
permettent  pas  plus  les  objections  que  les  lins  de  non-recevoir. 

(1)  Notons  que  .1.  de  Catanée  connaissait  l'incubation  a»  riras  syphilitique.  «  Il  arrive 
dans  cette  maladie,  disait-il,  ce  qui  se  produit  dans  lu  morsure  d'un  chien  enragé,  où  l'on 
voil  If  poisou  si'  cacher  pendant  des  mois  et  des  années.  » 

(2)  Traité  des  syphilides,  p.  142  et  suiv.  Paris,  1813. 

(3)  Annales  des  maladies  de  la  peau  ei  de  />*  syphilis,  i.  IV,  p.  177. 

(4)  Ti-diti  des  fnaladi  mes,  \>.  190.  Paris,  L855. 

(5)Yoy.  Clerc,  ltollct, Follin,  Cusco,  Diday,  II.  Lée,  Bœrenspruiig,  Lindwurro,  AJph.Guérin, 
Davasse,  etc.,  cités  plus  loin  :  Bibliographie  du  chancre. 
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Des  faits  consignés  dans  ce  tableau  il  résulte  que  du  dix-huitième  au  trente- 
cinquième  jour,  à  partir  du  moment  où  a  été  pratiquée  l'inoculation,  apparaît 
l'accident  initial,  indice  de  l'infection  générale.  Là  durée  de  l'incubation,  dans 
ces  ras.  varie  par  conséquent  entre  dix-huit  et  lrenté-cinq;jours  ;  elle  est  en 
moyenne  de  vingt-sept  jours.  Il  s'agit  ici  surtout  d'inoculation  d'accidents  se- 
condaires. Dans  un  cas  où  Rollet  I  inocula  le  pus  d'un  chancre  infectant, 
chez  un  malade  déjà  possesseur  de  deux  chancres  mous,  l'incubation  ne  lut 
que  de  dix-huit  jours.  Elle  fut  de  vingt-huit  jours  chez  une  jeune  fille,  exempte 
de  tout  accident,  qui  fut  inoculée  en  1 859  par  Bserensprung,  avec  le  produitde 
sécrétion  d'un  chancre  induré,  et  de  vingt-trois  jours  dans  un  semblable  cas 
rapporté  par  Lindwurm. 

L'observation  clinique,  pour  être  concluante  en  pareille  matière,  devant  se 
présenter  dans  des  conditions  spéciales  et  pour  ainsi  dire  exceptionnelles,  il 
est  bien  rare  qu'elle  ait  toute  la  précision  désirable. 

Wallace  de  Dublin,  Waller  de  Prague,  et  quelques  autres  auteurs,  ont  ce- 
pendant rapportée  ce  sujet  des  exemples  probants  ou  du  moins  peu  contesta- 
bles, (liiez  un  élève  de  l'École  d'Alfort,  dont  le  docteur  Chausit  '2  nous  a  laisse 
l'histoire  intéressante,  l'incubation  dura  du  "21  avril  au  18  ou  19  mai.  c'est-à- 
dire  vingt-sept  ou  vingt-huit  jours.  Dans  un  l'ait  que  nous  avons  été  a  même 
d'observer,  et  (pie  voici  en  quelques  mots,  elle  dura  à  peu  près  le  même 
espace  de  temps. 

Obs.  I.  — Vn  jeune  étudiant  en  droit  de  mes  amis  quittait  Paris  lé  18  juillet  1859, 
pour  aller  passer  à  la  campagne  la  saison  des  vacances.  Arrivé  dans  une  petite 
ville  de  province,  il  vivait  au  sein  de  sa  famille  et  avait  une  conduite  exemplaire, 
lorsque,  le  15  août,  il  me  montra  une  ulcération  conique,  à  bords  relevés  et  durs, 
à  fond  grisâtre,  qui  siégeait  à  gauche  sur  le  scrotum,  et  qui  s'accompagnait  d'adé- 
nopathie  mono-ganglionnaire.  Cette  ulcération,  dont  le  diagnostic  ne  pouvait  être 
un  seul  instant  douteux,  s'était  manifestée  depuis  quelques  jours  seulement,  bien 
que  mon  jeune  ami.  qui  n'avait  aucun  intérêt  à  nie  tromper,  m'affirmât  de  la 
meilleure  lui  qu'il  a'avaitpas  eu  le  moindre  rapprochement  sexuel  depuis  plusieurs 
jours  avant  son  départ  de  Paris.  Après  avoir  pris  les  précautions  nécessaires  pour 
m'assurer  qu'il  ne  se  méprenait  pas  sur  le  début  de  l'accident,  je  demeurai  con- 
vaincu que  le  chancre  s'était  montré  près  d'un  mois  après  le  dernier  coït  J'ordon- 
nai des  pilules  de  proto-iodure  d'hydrargyre,  cl  bientôt  le  chancre  avait  disparu.  — 
Plus  tard,  il  y  eut  des  manifestations  secondaires. 

Dans  trois  autres  cas,  où,  par  suite  de  circonstances  spéciales,  il  m'a  été 
possible  d'obtenir  des  renseignements  exacts  sur  la  durée  d'incubation 
de  la  syphilis,  cette  durée  a  été  de  29,  31  et  35  jours    :;  .  Ces  laits,   comme 

(I      l'hul  cliniq.  sur  /»•  ilitinirc  pruil.  jinr  In  -i/plul.  ve.  >.,,,/.     (rcAtl).  lie  méd . .  1859,  I,p.'l09). 

CD  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  delà  syphilis,  i.  IV,  p.  171. 

(3)  Voici  la  notice  abrégée  do  ces  cas.  II...  s'aperçoit,  le  m  mai  1871,  d'une  lé- 
gère écorchure  du  prépuce  à  la  suite  d'un  rapport  sexuel  ;  le  lendemain,  gonflement  prépulial 
qui  disparaît  au  bout  de  quelques  jours.  Le  10  juin,  petite  érosion  à  peine  Baillante  sur  le 
prépuce  a  droite;  le  20  juin,  adénopathie  dans  l'aine  correspondante;  le  'J'i  août,  plaques 
muqueuses,  quelques  taches  de  roséole.  —  is. ..  voit  une  femme  à  Lyon  le  12  novembre  I  si>7, 
et  n'a  pins  aucun  rapport,  lorsque,  venu  à  Paris  le  17  décombro,  il  s'aperçoit  de  l'existence 
d'un  petit  bouton  sur  le  prépuce;  le  liti,  ce  bouton  élail  nlcéré;  le  31  janvier,  roséole  syphi- 
liiiipie,  angine  el  adénopathie  cervicale.  —  II...  a  un  rapport  avec  une  femme  suspecte  le  9  dé- 
cembre; cinq  jours  pins  tard,  écoulement  blennorrhagique.  Uwence  de  rapprochement  sexuel 
jusqu'au  7  janvier,  nû  se  produit,  an  pourtour  du  gland,  trois  petites  ulcérations  i  peine  indu- 
qui  mettent  plus  ami  mois  a  so  cicatriser.  Plus  tard,  roséole,  angine  el  plaques  muqueuses. 
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ceux  i|iii  sont  consignés  dans  le  tableau  précédent,  pennettent  de  constater  que 
la  durée  de  L'incubation  syphilitique,  à  l'instar  de  la  durée  d'incubation  des 
lièvres  éruptives,  oscille  cuire  nu  certain  nombre  de  jours.  D'après  Sigmund  il), 
la  période  d'incubation  de  la  syphilis  ne  dépasse  ]>;i s  la  cinquième  semaine 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas  (85  pour  KM)  .  et  le  plus  souvent  (67 
pour  KM)  elle  eM  renfermée  dans  la  limite  de  quatre  semaines.  Des. observa- 
lions  faites  avec  soin  ne  permettent  pas  d'assigner  à  la  période  d'incu- 
bation syphilitique  une  durée  plus  longue  que  six  semaines.  Cependant  Alfred 
Fournier  '2  cite  des  faits  d'une  incubation  de  70  jours  ;  mais  en  admettant 
que  ees  laits  aient  été  exactement  observés,  on   doit    reconnaître  qu'ils  sont 

exceptii els.  D'autre  part,  Diday,  sur  28  cas,  a  trouvé  une  durée  moyenne 

d'incubation  syphilitique  de  quatorze  jours;  mais  quand  on  voit  figurer  dans 
la  statistique  de  cet  auteur  des  faits  où  cette  incubation  est  de  quelques 
jours  seulement,  ou  se  demande  si  les  renseignements  fournis  par  les 
malades  n'uni  pu  manquer  d'exactitude,  et  l'on  est  peu  disposé  à  accepter  le 
résultat.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  durée  de  l'incubation  syphilitique  n'est 
pas  la  même  chez  tous  les  malades.  Cette  plus  ou  moins  longue  durée  est-elle 
due  a  l'individu  contagionné?  dépend-elle  de  la  lésion  originelle  qui  transmet 
l'infection?  D'abord  on  ne  peut  nier  que  les  conditions  individuelles  ne  jouent 
ici  un  certain  ride,  quand  on  voit  des  individus  contagionnés  le  même  jour  par 
la  même  femme  présenter  une  durée  d'incubation  différente.  Ensuite,  la  nature 
de  l'accident  inoculé  ne  serait  pas  sans  influence  sur  la  durée  de  l'incubation, 
si  l'on  en  croit  Dida; .  Sur  dix  observations  rapportées  par  cet  auteur,  dans  les- 
quelles la  matière  d'inoculation  provenait  d'un  accident  secondaire,  l'incubation 
a  ete  de  vingt-huit  jours,  tandis  qu'elle  n'a  duré  que  dix-huit  jours  clans  le 
cas  ou  le  pus  inocule  avait  été  fourni  par  un  accident  primitif.  Dans  d'autres 
cas,  il  est  vrai,  elle  a  été  plus  longue.  Ainsi,  s'il  était  permis  de  tirer  des 
conséquences  de  faits  si  peu  nombreux,  il  résulterait  que  la  période  d'in- 
cubation syphilitique  serait  plus  courte  dans  les  cas  de  transmission  par 
l'accident  primitif;  et  si.  d'autre  part,  il  était  avéré,  ainsi  que  le  prétend  Diday, 
que  la  syphilis  communiquée  par  un  accident  secondaire  est  moins  grave  que 
celle 'qui  provient  d'un  chancre,  suivrait  celte  autre  proposition  que  :  plus 
e  l  longue  la  durée  d'incubation,  plus  sont  légères  les  manifestations  de  l'in- 
fection générale. 

L'étude  comparative  des  maladies  virulentes,  la  rage  exceptée,  nous  apprend 
qu'il  y  a  une  relation  peu  contestable  entre  la  durée  d'incubation  et  la  durée 
d'évolution  de  ces  maladies;  la  s\philis,  maladie  chronique  par  excellence, 
est  aussi  celle  qui  a  l'une  des  plus  longues  incubations.  A  ce  point  de  vue,  ne 
serait-il  pas  possible  d'établir  ici  un  rapprochement  avec  ce  qui  se  passe 
dans  la  série  des  êtres,  ou  la  période  de  développement  et  la  longévité  sont 
dans  un  rapport  a  peu  près  constant?  .Alais,  quelque  soit  l'intérêt  qui 
s'attache  a  la  connaissance  de  la  durée  de Tincûbation  syphilitique,  un  l'ail  reste 
acquis,  cest  l'existence  même  tle  celte  incubation.  Dès  lors  il  n'est  plus  pos- 
sible de  considérer,  avec  Hunter  et  Ricord,  le  chancre  comme  une  lésion  locale 

(1)  Sigmund,  Wiener  medizinische  Wochenschrift,  nos  77  à  80,  1865. 

(2)  Fournier,  Recherches  sur  l'incubation  de  la  syphilis.  Paris,  1865. 
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n'infectant  que  plus  tard  l'économie.  Il  faut  voir  dans  cet  accident  la  traduction 
extérieure  et  primitive  d'un  état  général  déjà  acquis,  d'où  cet  enseignement  pra- 
tique, que  la  cautérisation  de  l'ulcère  syphilitique,  employée  en  tant  que  mé- 
thode abortive,  est  complètement  inutile 

De  même  que  les  manifestations  locales,  les  troubles  généraux  de  l'orga- 
nisme font  ordinairement  défaut  dans  cette  première  étape  de  la  syphilis;  et 
cependant,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  déjà  l'organisme  n'est  pas  en  souf- 
france. Un  malade,  dont  l'observation  a  été  rapportée  par  Ghausit  ;  1  ,  présenta, 
pendant  le  cours  de  cette  période,  de  l'amaigrissement,  de  la  pâleur,  de  la 
fatigue,  du  malaise,  un  état  de  chloroanémie,  les  apparences,  en  un  mot,  d'une 
maladie  sérieuse,  le  tout  sans  cause  appréciable.  On  conçoit  toutes  les  difficul- 
tés d'un  diagnostic  dans  de  semblables  conditions.  Verrait-on  apparaître  ces 
symptômes  à  la  suite  d'un  coït  suspect,  qu'il  serait  à  peine  possible  de 
soupçonner  le  début  d'une  maladie  syphilitique. 

I.a  grave  responsabilité  qu'entraîne  à  sa  suite  l'inoculation  artificielle  du 
virus  syphilitique  à  un  individu  sain  laissera  encore  longtemps  indécise  la 
question  de  savoir  si  le  sang  est  virulent  dans  cette  première  phase  de  la 
syphilis,  et  si  l'individu  déjà  infecté  est  encore  apte  à  recevoir  une  nouvelle 
contamination.  Sur  ce  point,  toutefois,  on  peut  faire  appel  à  l'analogie  et  à 
l'induction.  Il  est  permis  de  croire  que  la  syphilis  ne  se  comporte  pas  à  cet 
égard  autrement  que  la  vaccine  et  la  variole. 


CHAPITRE  II 
période  d'éruption  locale 

Cette  période  comprend  tout  l'intervalle  de  temps  qui  s'écoule  depuis  l'in- 
stant où  commence  à  se  montrer  la  réaction  de  l'organisme  au  niveau  du  point 
contaminé  jusqu'à  l'époque  où  surviennent  les  premières  manifestations  géné- 
rales. A  cette  période  se  rattachent  : 

1°  L'altération  locale  au  point  contaminé,  ou  l'accident  syphilitique  primitif 
avec  ses  formes  variées  ; 

2°  Les  modifications  concomitantes  du  système  lymphatique,  adénopathies 
et  lymphangites. 

Une  lésion  tégumen  taire  ordinairement  unique,  accompagnée  d'adénopathies 
sèches,  dures  et  multiples,  apparaissant  tout  d'abord  sous  la  forme  d'une  pa- 
pule, qui  plus  tard,  en  gênerai,  s'érode  ou  s'ulcère,  et  se  montre  toujours 
plusieurs  semaines  avant  l'invasion  dis  symptômes  généraux,  c'est,  en 
somme,  eu  quoi  consiste  l'accident  initial,  qui,  par  son  évolution  lente,  sa 
tendance  à  la  plasticité  plutôt  qu'à  la  suppuration,  révèle  déjà,  à  la  façon  des 
pustules  initiales  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  ce  que  seront  plus  tard  les  di- 
verses localisations  morbides  de  la  maladie  infectieuse. 

(1J  Annales  des  maladies  de  In  peau  et  de  In  syphilis,  t.  IV. 
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La  dénomination  de  chancre  induré  ou  chancre  huntérien,  qui  sert  depuis 
longtemps  à  désigner  cette  première  manifestation  de  la  syphilis,  n'est  pas 
seulement  une  expression  choquante  pour  l'oreille,  elle  esl  encore  un  terme 
i|iii  manque  de  précision  et  d'exactitude,  i  In  sait  en  effet  que  l'accident  primitif 
n'esl  pas  toujours  et  nécessairement  une  ulcération,  et.  pour  ce  motif,  on 
nons  pardonnera  --ans  doute  de  chercher  à  changer,  ou  <lu  moins  à  restreindre 
dans  son  application  un  terme  généralement  consacré. 


S  1.  Accident  primitif,  chancre  syphilitique. 
Synonymie  :  Chancre  induré,  chancre  non  suppurant,  chancre  infectant  (1). 

sros  Luisintjs,  Aphrodisiacus,  etc.,  cité  à  l'Historique.  —  Hercules  Saxonia, 
Perfectissimus  Tractatus  luis  venerece.  Patavii,  1597.  —  Nicolas  de  Blegny,  L'Art  de 
guérir  les  maladies  vénériennes.  Paris,  1673.  —  Turner.  A  pratstieal  dissertation  an  the 
rsenereal  diseuse.  London,  1717  et  179)5. —  Boerhaave,  Tractatio  medico-practica  de 
lue  venerea.  Lugduni  Batavorum,  1751.  —  Van  Swiett.v,  Comment,  in  Boerhaavii 
Aphorism.,  etc.,  vol.  V.  Lugduni  Batavorum.  1772.  —  Fabre,  Truite  des  maladies 
venues,  3'  édit.  Paris,  1773.  — Pi.exk,  Doetrina  de  morbis  venereis.  Wien,  1777, 
1787.  —  Cirillo,  Ossi  ro.  prat.  intorno  alla  lue  venerea".  Napoli,  1783.  Traduct. 
française  par  Auber.  — Howard,  Practkal  observ.  on  the  natural  history  and  cure  of 
the  venereal  diseuse.  London.  1787.  —  Clossius,  Ueber  die  Lustseuche.  Tubingue, 
1797.  —  Johann  Wsndt,  Dû  Lustseuche  in  allen  ihren  Richtungen.  Berlin,  1816.  — 
Swkdiaor,  Practical  observations  on  the  more  obstinate  and  inveierate  vt  m  real  compilants. 
London,  1781.  Traduct.  franc.  Paris,  1801. —  John  Hunier,  A  treatise  on  therene- 
n  al  disi  as: .  London,  1786.  Annoté  par  Bawngton,  et  trad.  en  français  par  Rigiielot, 
avec  notes  de  l'h.  Ricord,  dans  la  collect.  des  Œuvres  complètes.  Paris,  1839.  — 
Benj.  Bell,  On  gonorrhea  virulenla  and  the  venereal  diseuses.  London,  1793.  Trad. 
française  de  Bosquillon.  Paris,  1802.  —  Evans,  Pathologieal  remarks  on  ulcération* 
of  the  génital  organs.  London,  1819.  —  H.  Carmichael,  An  essai/  on  the  venereal 
ises  which  haie  been  confounded  with  syphilis.  Dublin,  1811;  2"  édit.,  1825.  — 
Climeal  lectures  on  venereal  diseuses,  reported  by  Samuel  Gordon.  Dublin,  1812.  — 
Ph.  Ricdru,  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  recherches  critiques  et  expéri- 
mentales sur  l'inoculation.  Paris.  1838.  —  Lettres  sur  la  syphilis.  Paris,  1856,  2"  édit 
—  Wallace,  .1  treatise  on  the  venereal  diseuse  and  its  varieties.  London,  1S38.  — 
F.  J.  Behrend,  Syphilidologie,  eine  Samtniung  des  Wissenswerthesten  ans  derneuesten 
syphil.  Littiratur,  1839,  1815,  7  vol.,  continuée  depuis.  —  Bertherand,  Précis  des 
maladies  vénériennes.  Strasbourg,  1852.  —  A.  Cazbnave,  Annales  des  maladies  de  la 
peau  et  de  la  syphilis.  Paris.  1844-1852.  — Zeissl,  Compendium  der  Pathologie  und 
Thi  rapie  der  primar.  Syphil.  und  einfachen  vener.  Krankheiten.'Wien,  1850. —  Holuer, 
Lehrbuch  der  u  nerischen  Krankheiten  nach  dem  newst'ii  Stundpunkte  derWissenschaft. 
Stuttgard,  L851.  —  Maisonneove  et  Montanier,  Traité  pratique  des  maladies  véné- 
riennes. Paris,  1853.  —  John  Egan,  Syphilitie  diseuses  including  experim.  researches 

(1)  L'accident  primitif  do  la  syphilis  a  reçu  encore  d'autres  dénominations  dont  voici  les 
principales  :  ulcus  cum  duritie  (Torclla),  idem  cum  callositate  (Vigo),  caries  gallica  (Fallope), 
pustula  indurata  (Mayrîard),  induration  primitive  (Babingtun),  calions  ulcère  (Carmichael), 
venerola  oulgaris  (Evans).  I.e  mot  chancre,  parait  pro\enir  du  mot  cancer,  on  le  trouve  pour 
la  première  fois  dans  les  (Euvres  de  Fr.  Villon,  Paris,  1723,  t.  II,  p.  69  : 

a  En  chancre  et  fix  et  en  ces  ords  cuvaulx, 
Ou  nourrices  essangent  leurs  drapeaulx, 
En  petits  baings  de  filles  amoureuses 
Qui  ne  demandent  qu'à  suivre  les  bordeauh) 
Soint  frittes  ces  langues  venimeuses.  » 
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on  inoculation.  I.oudoii,  1853.  — Simon,  dans  Bandbuch  der  spetiellen  Pathologie  and 
Thérapie  von  Rnd.  Virchow.  Eriangen,  1855.  — ■  Diday,  Exposition  critique  et  pratique 
des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis.  Paris,  1858. — Histoire  naturelle  de  la  syphilis. 
Paris,  1863. — Vidal   de  Cassis  ,  Traiti  desmalad.  vénér.  Paris, 1853;  2ci:dit.,  1855. 

—  F.  Michablis,  Compendium  der  Lehre  wm  der  Syphilis.  Wien,  1859.  —  Rollet, 
Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  syphilis.  Paris,  1861.  —  Melchior  Robert, 
Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes,  1"  édit.,  Paris,  1853;  2e  édit. ,  Paris,  1861. 

—  E.  Follin,  Traité  élémentaire  de  pathologi  externe,  t.  1,  p.  635.  Paris,  18(51. — 
Alph.  Guérin,  Maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme.  Paris,  1864.  — 
L.  Belhomme  et  A.  Martin,  Traité  pratique  et  élémentaire  de  pathologie  syphilitique  et 
vénérienne.  Paris,  1864.  —  Ëdm.  Langlebert,  Traiti  théorique  et  pratique  des  mala- 
dies vénériennes.  Paris,  1864.  —  J.  Rayasse,  La  syphilis,  ses  formes,  son  iinitc. 
Paris,  1865. 

Mac-Carthy,  Thèse  de  Paris.  1844. —  Boys  de  Loury  et  Costilhes,  Chancri  so6s<  rvês 
à  l'hôpital  Saint-Lazare.  Gaz.  méd.,  p.  369  etsuiv.,  1845. —  Les  mêmes,  Mémoire  sur 
les  chancres  chez  la  femme.  Gaz.  niéd.  18i7,  274. —  L.  Clerc;  Du chancroîde syphili- 
tique (lAonit.  des  hôpitaux,  etc. .Paris,  1854),  et  Réponse  au  rapport  de  M.  <'td- 
lerier.  Paris,  1855.  —  Bertherand,  Notice  sur  le  chancre  du  Sahara.  Lille,  in-8°,  1854. 

—  M  m:\tiuy.  h  i  lasyphilis  primitive  ou  locale,  et  de  l'imite  du  virus  syphilitique.  Thèse 
de  Pari-,  1854. — l.  B  Blvciieyke,  DiagnQstic'différentiel  du  chancre  infectant  et  du 
chancre  non  infectant.  Thèse  de  Paris,  1855.  —  11.  Musset,  Du  chancre  au  point  de 
vue  de  la  d^eh  se  syphilitique,  Union  médie.  1855.  — Cullbrjer,  Rapports  à  la  So- 
ciété de  chirurgi  >..  Bulletins,  1855-1857., — M.  A.  Dron,  Ha  double  virus syphilitiqut . 
Thèse  de  Paris.  I  s.">(>.  —  pli.  Ricord,  Leçons  sur  le  chancre,  publiées  par  Alfred  Four- 
airr.  Paris,  1858;  2e  édit..  860.  — AU'.  Fournier,  Rech.  sur  la  contagion  du  chancre. 
Paris,  1857.  —  Étude  sur  le  chancre  céphalique.  Paris,  1858,  et  dans  Un.  méd.  — 
Buzenet,  Du  chancre  dt  la  bouch  .  son  diagnostic  différentiel.  Thèse  de  Paris,  1858. — 
Nadad  des  Islets,  l><  l'inoculation  du  chancre  mou  à  la  région  céphalique.  Thèse  de  Pa- 
ris, 1858.  —  Debauge,  Traiti  m ent  des.chancres  simples  et  des  bubons  chancreuxpar  la 
cautérisation  au  chlorure  de  zinc.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  V  de  Mêric,  (in  the  unicity 
or  duality  of  the  oirus  in  syphilis.  The  Lancet,  August  21,  1858.  —  Sigmund,  Peser 
den  Harnrohrenschanker  beim  Manne  (Sur  le  chancre  du  eanal  de  l'urèthre  chez 
l'homme).  Osterr.  Zeitsch.  fur  praktische  lleilkuiule,  n"  27.  1858.  —  Guyenot, 
li  l'inoculqbilùé  de  lasyphilis  constitutionnelle.  Thèse  de  Paris,  1859,  et  Gaz.  hebd. , 
même  année.  —  De  Hubbenet,  Beobachtung  und  Experimeni  in  der  Syphilis.  Leip- 
zig, 1859,  et  Union  méd.,  a°  59,  1858. —  Edm.  I.inc.i.ebert,  7>  ('accident  primitif 

produit  par  la  COntayi<ui  /i//vs""'";/'7'"  ar'ijh-ielh  d,  s  a.  •ni  n!<  s,  ■  nid  in',  ■>  •!•  la  a\i\dxili<, 

dans  .Moniteur  des  hôpitaux,  1859.  —  Rollet,  Études  sur  le  chancre  produit  par  la 
contagion  de  la  syphilis  secondaire,  et  spécialement  sur  l,  chancri  du  mamelon  et  de  la 
bouche.  Archives  générales  de  méd.,  février  1859. — J.  Venot,  De  la  pseudo-syphilis 
chei  les  prostitm  <  s.  Bordeaux,  1859,  in-8°.  — Laroyenne,  Étitdt  s  expéi  intentâtes  sur  le 
chancre,  dans  Annuaire  de  la  syphilis,  par  Diday  et  Rollet.  Lyon,  1859.  — Baeren- 
sprung,  Mittheilungen  aus der  Abtheilung  und  Klinikfûrsyphilitischt  Krankheiten.  Ber- 
lin, 1860,  et  Charité-Annalen,  t.  IV,  p.  16.  —  Basset, De  ta  simultanéité  des  maladies 
vénériennes.  Thèse  de  Paris.  1860.  —  Chabauer,  Preuves  historiques  de  la  pluralib  1  - 
maladies  vénériennes.  Thèse  de  Paris,  1860.  —  W.  Hammond,  Sur  le  chancre,  American 
medic.  Times.  .luly  et  Aug.  1861.  — Adams  et  Maunder,  dans  Lancet,  11  novembre 
1861 . —  Sigmi  nd,  Ui  6i  /■  Verschiedenheit  der  Ansteckungsstoffe  und  darauf  begrùndete 
Eintheilung syphilitischer  Krankheitsformen.Vfi&a,  1861. — F.K.  Friedrich,  Vchcr  die 
LehrenvomSchanker.  Eriangen,  1861. — Sciiuermans,  Ya-t-il  deux  espèces  de  chancre? 
Journ.  méd.  de  Bruxelles,  février  1861.  —  11.  Kobnf.r,  Versuche  and  Betnerkungen 
uter  Schanfa  n  n  us.  Deutsche  Kliuik.  n  'w.  1 86 1 ,  et  Schmidt's labrbûchei',  Bd.  1 1 'i, 
p,  198.  —  Reder,  Der  Schanfcer  und  dos  syphititischt  Contagium.  Wien.  med.  Jahr- 
buch,  1861.  1. 1. — Alph.  Guerin,  Du  chancri   induré.  Gaz.  des  hôpitaux,  juil.  1861. 

—  Melchior  Robert,  Quelques  considérations  sur  l'auto'inoculabiliti  du  chancri  infec- 
tant et  sur  le  chancre  dit  mixte.  Marseille,  janvier  1862.— Cusco,  l.  ons  cliniques  sur 
la  syphilis.  Gaz.  des  hôpitaux,  1862.  p.  253,  269,  301.  —  Maunder,  On  primary 
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venereal  sores,  the  possibh  errors  in  diagnosis,  etc.  The  Lancet,  janv.  1862.  — 
Edm.  Brousson,  Du  chancn  phagédénique  et  de  son  traitement  par  lecalomelà  doses 
fractionnées.  Thèse  de  Strasbourg,  1862.  —  Berxêley-Hill,  Foreicjn  opinions  on 
syphilis,   British   médical  Journal,    1862,   p.    15.  Henri   Lee,  De  l'inoculation 

syphilitique,  traduction  française  par  le  IV  Emile  Baudot,  Paris,  1863.  et  The 
Lancet,  septembre  1862.  —  Belhoume,  Dm  chancre  phagédénique  et  de  son  traitement. 
Thèse  de  Paris.  1862.  —  W.  Bœck,  Recherches  sue  la  syphilis,  Christiania,  1862. 
—  Lindwcrm,  Ueber  die  Verschiedenheit  der  syphilitischen  Krankheiten.  Wùrzburg. 
med.  Zeitschrift,  111.  p.  LAS,  1862.  —  Michaelis,  Der  Contagienstreit  in  der  Lehre 
von  der  Syphilis.  Arehh  fur  pathol.  Anat.  und  Physiolog.,  t.  XXIV,  mai  1862.  — 
Thiht,  Chancre  non  induré  île  lu  face  et  syphilis  conslitut  Revue  niéd.  belge,  68, 
et  Schmidf  s  Jahrb. ,  190.  t.  CWI1I,  1862. —  Gonnard,  Essai  critique  sur  l'institution 
dt  la  dualité  chanereuse.  Thèse  de  Paris.  1863. — Aime  Martin,  De  l'accident  primitif 
de  la  syphilis  constitutionnelle.  Thèse  de  Paris.  1863.  —  Ladureau,  Considérât. 
générales  sur  la  syphilis  et  raisons  probantes  en  faveur  de  t'uniteisme,  1863,  in-8°. — 
Galuco,  Trattato  teorico-pratico  délie  malattie  veneree,  2e  éd.  Firenze,  1863.  — 
I..  Noret,  Études  cliniques  et  expérimentales  sur  les  diverses  espèces  de  chancre,  etparticu- 
lièrement  sur  le  chancre  mixte.  Thèse  de  Montpellier.  1863,  et  Paris,  1866.  —  Gia- 
como  Albertetti,  Significato  patologico  délia  sifilide.  Torino,  1866.  — M.  Yillaréal, 
Étude  sue  le  chancre.  Thèse  de  Montpellier,  1865.  —  Em.  Mili.et,  Étude  statistique 
sur  la  maladie  syphilitique,  le  chancre  et  la  blennorrhagie.  Thèse  de  Paris,  1866.  — 
Hûter,  Excision  des  ulcusdurum.  Berlin.  Klin.  Wochenschrift,  IV,  27.  —  Alf.  Four- 
mer,  Étude  clinique  sur  l'induration  syphilitique  primitive.  Archiv.  génér.  de  méde- 
cine, t.  II,  503,  1867.  et  sur  le  pseudo-chancre  des  sujets  syphilitiques,  ibid., 
t.  1,  p.  662.  1868.  —  Venning,  Infecting  and  non  infecting  ehanker.  Si-Georges 
Hospital  Reports,  t.  II,  p.  165,  1 S 6 7 .  —  De  St-Germain.  De  l'érosion  chanereuse, 
rapport  par  Dolbcau.  Soc.  de  chirurgie  et  Gaz.  des  hôpitaux,  p.  96,  1867.  — Am. 
Ricorm,  Sur  les  formes  initiales  de  la  si/philis,  trad.  de  l'italien  par  Marchant,  dans 
Journ.  des  sciences  méd.  etnatur.  de  Bruxelles.  —  F.  Huggenberger,  Ueber  primitir 
Erscheinung  d.  Syphilis.  Pelersburg.  med.  Zeitschrift,  XIV,  5,  290,  1868.  — 
E.  Verson,  Zur  Lehre  der  syphilitischen  Indurationen.  Archiv  f.  patholog.  Anat.  und 
Physiolog.,  vol.  65,  p.  117,  1869.  —  W.  S.  Savory,  Notes  on  the  question  of  the 
unity  or  duality  of  the  poison  of  syphilis.  St-Bartholomew's  Hospital  Reports,  vol. 
VI,  p.  7,  London,  1870.  —  Forster  Cooper,  Somc  remarks  on  syphilis  und  chancre. 
Guy's  Hospital  Reports,  sér.  III,  vol.  XV,  p.  157.  —  Morgan,  On  the  nature  of  the 
venereal poison.  The  med.  Press  and  Circulai-,  8  et  22  mars  1871.  —  P.  Labartiie, 
Le  chancre  simph  .  Thèse  de  Paris,  1872. 

Partie  historique.  —  Bien  qu'il  ne  soit  pas  douteux  que  les  ulcères  contagieux 
des  organes  génitaux  n'aient  été  connus  dans  les  temps  même  les  plus  reculés, 
cependant,  comme  autrefois  on  ne  s'attachait  pas  à  décrire  les  caractères  spé- 
ciaux de  es  accidents,  on  comprend  que  l'ancienneté  de  leur  existence  puisse 
au  moins  paraître  incertaine  à  quelques  esprits.  Depuis  l'épidémie  du  quin- 
zième siècle,  il  a  été  positivement  reconnu  que  tous  ces  ulcères  n'ont  pas  la 
même  gravité,  et  l'un  d'eux,  qui  a  reçu  l'épithète  de  calleux,  est  depuis  cette 
époque  regardé  comme  le  plus  sérieux,  eu  égard  à  ses  suites. 

Gaspard  Torella,  Villalobos,  signalent  déjà  l'induration  de  certains  ulcères 
contagieux.  Plus  précis  sur  ce  point,  Jean  de  Vigo  écrit  en  1516  :  «  Nam 
épis  origo  in  partibus  genitalibus,  videlicet  in  vulva  in  mulieribus  et  in  virga 
in  hominibus,  semper  fere  mit  cum  pustulis  parvis,  interdum  lividi  coloris, 
aliquando  nigri,  nonnunquam  subalbi  cum  callositate  eas  circumdante  (1).  » 

Pierre  Maynard  et  A.Ferri  tiennent  un  langage  assez  semblable.  En  1566, 

,1)  Aphrodisiacui  Luisini.  1. 1,  p.  â50.  Liigd.  Batavorum,  1728. 
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Lobera  1 1  fait  de  l'induration  le  signe  certain  du  mal  français  :  «  [nterdum  in 
virga  nonnulla  ulcéra  cum  duritie  et  callositate  quae  sanari  exacte  nequeunt, 
perpetitur  quod  morbi  gallici  certum  signvcm  rat,  maxime  vero  cum  in  inguine 
prœccsserit  apostema,  quod  bubonem  dicunt.  ••  Fallope,  en  1555,  donne  la 
description  de  l'ulcère  indure  et  de  la  lymphangite  qui  l'accompagne;  il  re- 
garde comme  un  signe  certain  de  syphilis  l'induration  qu'il  laisse  a  sa  suite  : 
«  ...  Quoties  videtis  sanatam  carient  et  quod  rémanent  calli  circa  cicatricem, 
tenete  esse  conlirniatuni  gallieum;  ideo  moneo  vos  quoniam  calli  isti  sunl 
manil'estissinia  et  démonstrative signa  morbi  confirmati.  »  Thierrj  de  Hérj  "2 
insiste  également  sur  l'induration  du  chancre  syphilitique.  Botal,  en  1563,  re- 
connaît le  chancre  induré  de  la  bouche  et  du  mamelon. 

Dès  le  milieu  du  xvie  siècle,  par  conséquent,  on  était  fixé  sur  la  valeur 
symptomatique  de  l'induration  de  l'accident  syphilitique  primitif.  Parmi  les  au- 
teurs qui  ont  suivi,  un  grand  nombre  ont  également  reconnu  la  signification 
de  l'induration  chancreuse  :  citons  A.  T.  Petronius,  Âxobr.  Paré,  N.  de  lîlégm . 
.1.  !..  Petit,  Astruc.  J.  Hunter,  P>.  Bell,  Babington,  plus  récemment  liicord, 
et  la  plupart  des  syphiligraphes  modernes,  liicord.  dont  le  nom  est  juste- 
ment célèbre  en  syphiligraphie,  eut  lemérite,  à  mon  sens,  de  ramener  les  esprits 
un  instant  égares  par  la  doctrine  physiologique  à  une  observation  plus  rigoureuse 
et  plus  exacte.  11  sut,  ii  l'exemple  de  limiter,  joindre  l'expérimentation  à  l'ob- 
servation clinique,  et  s'il  \  a  lieu  de  lui  reprocher  le  dédain  avec  lequel  il  a 
pendant  longtemps  refusé  d'accepter  certaines  vérités  acquises,  il  n'en  (nul  pas 
moins  reconnaître  que  sa  résistance  et  même  ses  erreurs  ont  servi  à  la  science. 
on  provoquant  de  la  part  do  ses  adversaires  des  observations  nettes  et  précises. 
Nous  lui  devons  d'avoir  prouvé,  a  l'aide  de  l'expérimentation,  que  le  pus 
blennorrhagique  inoculé'  n'engendre  pas  la  syphilis,  et  d'avoir  su  reconnaître 
toute  la  valeur  séméiotique  de  l'induration,  tout  en  attribuant  a  une  idiosyn 
crasie  particulière  du  malade  l'absence  de  ce  phénomène  dans  certains  cas. 
Un  de  ses  élèves,  Bassereau  (3),  observant  que  le  chancre  suivi  d'accidents 
constitutionnels,  c'est-à-dire  le  chancre  dur.  ne  transmet  qu'un  chancre  de 
même  espèce,  auquel  succèdent  toujours  les  mêmes  manifestations,  fui  con- 
duit à  diminuer  l'importance  de  l'idiosyncrasie  dans  la  détermination  des 
caractères  de  l'accident  local  et  il  accorder  une  plus  large  part  a  la  nature  de 
l'agent  virulent.  La  graine  plutôt  que  le  t  srrain  lui  parut  modifier  le  produit  : 
aussi  admit-il  deux  espèces  distinctes  de  chancre. 

Plus  tard,  lorsque  Clerc,  en  185."),  puis  Alfred  Fournier,  Rollet  et  plusieurs 
autres  observateurs  reconnurent  que  le  chancre  induré  n  était  pas  inocu- 
lable au  porteur,  et  quand  un  certain  nombre  de  faits  expérimentaux  < nient 
montré  que  cet  accident  ne  se  manifeste  qu'après  une  longue  période  d'in- 
cubation, on  songea  à  le  séparer  du  chancre  mou  plus  encore  qu'on  ne  l'avait 
fait  jusque-là,  et  alors  fut  constituée  la  doctrine  de  la  dualité  chancreuse,  qui 
ne  tarda  pas  à  être  acceptée  d'un  grand  nombre  de  syphiligraphes  français  et 

(1)  Aphrodistacus  Luisini,  t.  I,  p.  :S7u. 

('2)  Tous  praticiens  méthodiques,  dit  Th.  de  1 1  «  - 1-  > ,  témoigneront  (nie  le  plus  certain  oigne 
en  toute  pustule  et  ulcère  est  une  dureté  en  ta  racine,  etc.  (/•■'  méthode  curatoire  de  la  maladie 
bênerienne.) 

(3)  Traité  des  affection»  de  la  pi-nu  tymptonidtiqttei  de  l»  fyphiUst  Paris,  tsr>2. 
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étrangers.  Cette  doctrine  toutofois  rencontra  des  opposants,  parmi  lesquels 
on  compta,  en  France,  Melchior  Robert  et  Langlebert.  Tout  à  fait  désinté- 
ressé dans  la  question,  nous  aurons  à  examiner  les  arguments  apportés  par  les 
parties  adverses. 

Partie  clinique,  —  De  même  que  la  plupart  des  affections  s\  niptomaliqucs 
rie  la  s\philis,  l'accident  primitif  offre  des  aspects  variés  qu'il  importe  de  bien 
connaître,  si  l'on  veut  arriver  ii  le  diagnostiquer  sûrement.  Il  est  caractérisé 
dans  le  principe  par  l'apparition,  au  niveau  du  point  contaminé,  d'un 
néoplasme  plus  ou  moins  abondant,  d'une  induration  qui  peu  h  peu  passe 
ii  l'état  d'ulcération.  II  revêt  ainsi  la  l'orme  d'une  papule  qui,  suivant  l'exu- 
bérance du  nouveau  produit,  peut-être  aussi  suivant  In  disposition  géné- 
rale du  sujet,  reste  sèche,  ce  qui  est  rare,  s'érode  ou  s'ulcère  plus  on 
moins  largement  :  d'où,  au  point  de  vue  de  l'observation  clinique  et  de 
la  symptomatologie.  les  variétés  suivantes  de  la  première  manifestation  syphi- 
litique : 

1°  La  papule  sèche; 

2°  L'érosion  chancreuse  ; 

3°  Le  chancre  induré. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  l'accident  primitif,  sa  constitution  élémentaire 
ne  change  pas  :  l'induration  qui  lui  est  propre  offre  toujours  la  même  compo- 
sition anatomique.  Pour  Ch.  Robin  (1),  Lebert,  Acton,  l'induration  chancreuse 
tient  au  développement  d'un  tissu  fibro-plastique  dans  l'épaisseur  du  derme. 
Virchow  '1  professe  qu'elle  a  une  nature  entièrement  semblable  à  celle  des 
tumeurs  gommeuses,  et  \  voit  une  prolifération  du  tissu  conjonctif.  Cette 
donnée  est,  en  réalité,  peu  différente  de  la  précédente,  à  part  la  théorie.  Bae- 
rensprung  3  .  axant  cru  remarquer  qu'une  partie  de  la  substance  granulaire 
qui  forme  la  base  du  chancre  induré  se  colore  en  rouge  par  la  solution  iodée, 
conclut  un  peu  légèrement  de  ce  fait  que  l'exsudat  constitutif  de  l'induration 
spécifique  du  chancre  est  différent  de  l'exsudat  inflammatoire.  Ordonez  [h]  a 
constate,  dans  cette  induration  5),  les  particularités  suivantes  :  l'épaississe- 
ment  de  la  couche  épidermique  de  la  peau  autour  du  point  occupé  par  l'ulcéra- 
tion: l'augmentation  de  volume  des  digitations  interpapillaires  du  corps 
muqueux  au  niveau  même  du  chancre  induré;  la  présence  de  petits  foyers 
hémorrhagiques  dans  la  couche  papillaire  du  derme;  enfin  l'augmentation  de 
volume  des  papilles  du  derme  et  leur  infiltration  par  une  grande  quantité  d'élé- 
ments embryoplastiques  ou  embryonnaires  du  tissu  conjonctif,  c'est-à-dire  des 
noyaux  ronds  mi  ovalaires  mesurant  de  'i  à  7  millièmes  de  millimètre  de  dia- 
mètre, des  corps  fusiformes  de  petite  dimension,  des  faisceaux  de  fibres  du 
tissu  coii|onctif  de  nouvelle  formation.  Ce  résultat  ne  diffère  essentiellement 
pas  de  ceux  qui   ont  été  constatés  par  les  précédents  observateurs,  el  tous. 

(1)  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  2  nov.  1846. 
'2)  Syphilis  constitutionnelle,  trad.  française  de  .1.  P.  Picard.  Paris,  1860. 

(3)  Gazette  hebdomadaire  île  médecine  et  de  chirurg.,    1862,  p.  310,  et  Charité-Annale», 
t.  VI,  p.  16. 

(4)  Comptes  rendus  et  meut.  </<■  /"  Soc.  de  biologie  pour  l'année  1863,  p.  83. 

iô)  Remarquons  que  L'induration  chancreuse  est  quelquefois  accompagnée  d'une  induration 
de  voisinage  particulièrement  liée  à  l'irritation  des  glandes  sudoripares. 
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malgré  une  description  un  peu  différente,  s'accordent  à  voir  dans  l'induration 
du  chancre  ci-  que  nous  \  avons  également  trouve,  savoir  :  de  jeunes  éléments 
cellulaires,  arrondis,  embryonnaires,  remplissant  des  mailles,  formés  par  un 
lin  réticulum  conjonctif,  et  d'autant  plus  abondants  et  plus  altérés  qu'ils  sont 
plus  rapprochés  du  centre  du  néoplasme;  une  hyperplasie  conjonctive,  en  un 
mot,  qui  subit,  en  fin  de  compte,  la  métamorphose  granulo-graisseuse.  C'est  a 
cette  métamorphose,  sorte  de  nécrose  moléculaire,  cpie  tient  en  partie  la  forma- 
tion de  l'ulcération  ;  et  celle-ci  sans  aucun  doute  se  rattache  à  l'cvolulion  parti- 
culière de  la  néoplasie.  Pour  ce  motif,  il  \  a  bien  quelque  raison,  comme  on 
pourra  en  juger  par  la  suite,  de  rapprocher  la  lésion  anatomique  du  chancre 
de  celle  qui  appartient  aux  manifestations  de  la  syphilis  tertiaire;  et  un  (ait 
curieux  qui  doit  servir  à  prouver  l'identité'  de  la  maladie  à  son  point  de  départ 
et  à  son  point  d'arrivée,  dans  toutes  ses  phases  ou  périodes,  n'est-ce  pas  l'iden- 
tité même  du  produit  morphologique?  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  se  mé- 
prendre sur  la  valeur  des  données  histologiques.  Les  éléments  constitutifs  du 
chancre  se  rencontrent  dans  maintes  lésions  qui  ne  sont  rien  moins  que  spé- 
cifiques, de  sorte  qu'au  début  comme  durant  toute  l'évolution  de  la  syphilis. 
c'est  encore  à  l'examen  à  l'œil  nu  et  non  pas  seulement  au  microscope  qu'il 
convient  de  demander  les  caractères  distinctifs  des  localisations  anatomiques. 
Ces  caractères,  en  effet,  se  trouvent  moins  dans  la  constitution  élémentaire  du 
produit  morbide  (pie  dans  sa  physionomie.  Ici.  comme  partout,  c'esl  dans  la 
forme  qu'il  faut  surtout  chercher  les  caractères  de  l'espèce. 

1"  Papule  sèche. —  Cette  modalité,  lapins  rare  de  celles  que  la  syphilis  revêt 
à  son  début,  est  encore  si  peu  connue  qu'elle  n'a  pas  été  jusqu'ici  l'objet  d'une 
description  spéciale,  bien  que  l'expérience  et  l'observation  clinique  viennent 
à  la  fois  établir  son  existence. 

Après  une  incubation  habituellement  longue,  apparaît,  au  niveau  du  point 
contaminé,  une  tache  rouge,  puis  une  saillie  papuleuse,  ayant  généralement 
la  forme  d'une  plaque  étendue  de  près  d'un  centimètre  OU  plus,  de  couleur 
sombre  ou  brunâtre,  de  forme  arrondie  ou  ovalaire,  de  consistance  ferme, 
rénitente  et  élastique,  et  quelquefois  recouverte  d'une  squame  blanchâtre 
qui  lui  donne  une  certaine  analogie  avec  les  papules  syphilitiques  de  la  période 
suivante.  Cette  analogie  était  frappante  dans  un  cas  d'inoculation  pratiquée  par 
Gibert  1  sur  un  individu  qui,  pour  accident  initial,  avait  une  papule  rougeatre, 
étalée,  irrégulière,  légèrement  squameuse,  tout  à  fait  sèche.  Mans  un  cas 
rapporté  par  Dubuc  (2  .  et  dans  un  autre  observé  par  moi,  il  s'agissait 
d'une  large  plaque  ayant  environ  2  centimètres  d'étendue,  et  siégeant  à  la 
région  pubienne.  In  second  malade  me  présenta  mu-  la  l'ace  une  plaque 
peu  différente  qui,  à  première  vue,  (dirait  quelque  ressemblance  avec  nu 
naevus    3  . 

Dans  ces  faits  et  dans  plusieurs  autres,  la  lésion  locale,  semblable  aux    pa- 


(1)  Gibert,  toc.  cit.,  p.  'i">8. 

(2)  l)<s  syphiHdes  maligne» précoces,  fhi  te  de  Paris,  18fil,  p.  n.>. 

[S]  i  ne  autre  toi*,  c'est  <ur  le  frein  dn  prépuce  que  je  rencontrai  ce  même  accident,  sous 
Forme  papuleuse,  ' 
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pules  ou  même  aux  tubercules  cutanés  et  aux  productions  gommeuses,  dispa- 
raîl  par  résolution,  ou  mieux  par  la  résorption  que  favorisent  les  tissus  voisins; 
l'induration,  sans  jamais  s'ulcérer,  perd  peu  à  peu  de  sa  résistance  et  de  sou 
élasticité,  elle  diminue  d'étendue,  devienl  comme  gélatiniforrae,  et  à  sa  place 
reste  une  légère  dépression  violacée  ou  noirâtre. 

C'est  là  par  conséquent  une  variété  distincte,  peut-être  trop  méconnue,  de 
l'accident  primitif,  et  qu'il  importait  de  signaler.  Facile  à  différencier  des  s\- 
philides,  dans  lesquelles  les  papules  sont  rarement  isolées,  cette  variété  pourrait 
être  confondue  avec  un  naevus  ou  toute  autre  altération,  si  sa  consistance,  sa 
coloration  particulière,  et  surtout  les  bubons  multiples  qui  sont  pour  ainsi  dire 
ses  acolytes  obligés,  ne  venaient  l'en  distinguer. 

Les  faits  peu  nombreux  à  l'aide  desquels  il  est  déjà  possible  de  donner  une 
description  de  cet  accident  ne  peuvent  encore  nous  renseigner  sur  son  origine. 
Disons  simplement  que,  dans  le  cas  cité  de  Gibert,  le  sang  pris  au  niveau  d'une 
papule  syphilitique  squameuse  axait  servi  à  l'inoculation.  Le  procédé  d'ino- 
culation semblerait  d'ailleurs  favorable  au  développement  de  cette  variété  de 
l'accident  primitif,  si  tant  est  que  la  nature  du  produit  inoculé  n'ait  aucune 
influence  sur  son  apparition.il  \  a  lieu  de  remarquer  sa  fréquence  au  scindes 
nourrices,  oii  elle  est  transmise  par  succion  aux  dépens  d'accidents  secondaires, 

•J"  Érosion  c/tancreuse  ou  ckancri 'forme.  —  Cette  forme,  la  plus  fréquente  de 
celles  que  manifeste  la  syphilis  primitive,  d'après  les  statistiques  de  Bassereau 
146  fois  sur  170  cas),  et  aussi  de  l'avis  de  Diday,  est  depuis  longtemps  signalée 
et  distinguée  du  chancre  induré  primitif.  Carinichaél  faisait  sans  doute  allusion 
a  cette  manifestation  dans  la  description  qu'il  donne  d'une  classe  à  part  de 
chancres  bénins  sous  le  nom  de  pa/ehy  excoriation,  et  c'est  probablement  cette 
même  manifestation  que  Wallace  a  appelée  stiperficial  primary  syphilis.  —  Le 
chancre  parcheminé  de  Hicord,  la  cenerola  vulgaris  d'Evans,  l'affection 
condylomateuse  de  Rinecker,  l'érosion  superficielle  de  Langlebert,  ne  sont 
que  cette  modalité  primitive  autrement  dénommée.  Bassereau  et  Diday 
sont  les  auteurs  qui  ont  le  plus  particulièrement  appelé  l'attention  sur 
ses  caractères  et  sa  signification;  c'est  l'érosion  chancreuse  du  premier,  l'éro- 
sion chancri  forme  du  second. 

Cette  forme  de  l'accident  primitif  débute  ordinairement  par  un  point 
rouge  cuivré,  à  peine  saillant,  papuleux,  sec,  qui  se  desquame  ensuite, 
se  recouvre  d'une  croûte  ou  plutôt  d'une  écaille  mince,  et  plus  tard  s'érode  ou 
s'ulcère  légèrement  à  sa  surface.  D'un  diamètre  variable,  de  forme  arrondie  ou 
irrégulière,  cette  ulcération,  toujours  circonscrite,  représente  une  surface  plane, 
rosée,  de  niveau  avec  les  parties  environnantes,  et  assez  semblable  à  la  surface 
d'un  vésicatoire  volant  vers  le  deuxième  jour;  quelquefois  pourtant,  elle  est 
saillante,  soit  par  le  développement  de  bourgeons  charnus,  soit  par  l'excès 
d'induration.  Elle  fournit  un  suintement  séreux,  concrescible,  peu  abondant, 
présente  une  base  étalée,  légèrement  indurée  en  surface  plutôt  qu'en  profon- 
deur. Elle  a  son  siège  le  plus  habituel  en  arrière  de  la  couronne  du  gland  ; 
mais  elle  peut  se  rencontrer  partout  ailleurs,  sur  un  point  quelconque  des 
surfaces  cutanée  ou  muqueuse.  Son  étendue  variable  est  quelquefois  si  petite, 
le  suintement  si  peu  abondant  et  la  cicatrisation  tellement  rapide,  qu'à  défaut 
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d'une  induration  caractéristique,  il  est  prudent  de  rester  dans  l'incertitude  sur 
sa  nature  jusqu'à  l'apparition  des  symptômes  secondaires. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  durée  de  cet  accident  ne  dépasse  pas  deux  mois 
Bassereau).  Sa  terminaison  a  lieu  par  la  résolution  du  point  induré  et  la  cica- 
trisation de  sa  surface.  Assez  souvent,  deux  fois  sur  trois  environ,  l'érosion 
chancreuse  ne  donne  pas  lieu  à  des  cicatrices  durables,  à  moins  qu'elle  n'oc- 
cupe le  bord  de  la  couronne  du  gland  ou  le  tissu  cutané.  Dans  quelques  cas 
pourtant,  une  légère  induration  lui  survit.  Les  ganglions  lymphatiques  qui  lui 
correspondent  sont  durs  et  indolents. 

Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile.  En  présence  d'un  accident  de  si  mince 
apparence,  on  se  demande,  en  effet,  s'il  s'agit  d'une  maladie  aussi  sérieuse  que 
la  syphilis,  et  souvent  on  hésite.  Si  l'érosion  est  recouverte  de  croûtes,  ainsi 
qu'il  arrive  ordinairement  lorsqu'elle  occupe  la  peau  ou  une  partie  de  mem- 
brane muqueuse  exposée  à  l'air,  on  la  voit  revêtir  quelques-uns  des  carac- 
tères d'une  vésicule  d'herpès,  d'une  pustule  d'ecthyma,  d'une  éruption 
psydraciée  ou  squameuse,  et  se  confondre  avec  l'une  ou  avec  l'autre  de 
ces  lésions  élémentaires.  Elle  s'en  distingue  facilement  toutefois  par  son 
isolement,  sa  marche,  sa  longue  durée,  et  l'engorgement  spécial  des  ganglions 
circonvoisins. 

Bien  que  nous  soyons  encore  peu  édifiés  sur  la  source  de  cette  seconde 
forme  de  l'accident  primitif,  il  est  permis  de  croire,  avec  Dida)  et  Langlebert, 
que  cette  modalité  provient  le  plus  souvent  d'une  manifestation  syphilitique 
secondaire,  et  qu'elle  est  plus  particulièrement  engendrée  par  les  plaques 
muqueuses. 

3°  Chancre  induré.  —  Chancre  non  suppurant.  — Tous  les  syphiligraphes  sont 
loin  de  s'entendre  sur  les  caractères  primitifs  de  cette  variété.  Après  avoir  cru 
pendant  longtemps,  avec  lîicord,  que  l'ulcération  était  le  premier  symptôme 
et  que  l'induration  ne  survenait  que  plus  tard,  il  y  a  tendance  aujourd'hui  à 
adopter  l'opinion  de  Babington,  plus  conforme  aux  faits  expérimentaux,  et 
l 'après  laquelle  l'épaississement  du  tissu  précéderait  l'ulcération  :  «  Le  carac- 
de  l'infection  vénérienne  primitive,  dit  le  commentateur  de  limiter,  est 
essentiellement  une  induration  passant  ensuite  à  l'ulcération.  » 

La  difficulté  de  l'observation  clinique,  à  laquelle  est  due  sans  doute  la  diver- 
gence d'opinions  sur  ce  point,  conduit  nécessairement  à  s'en  rapporter  en 
pareil  cas  à  l'expérimentation  sur  des  individus  sains.  Or,  celle-ci  nous  ap- 
prend, comme  dans  l'expérience  de  YYaller  de  Prague,  qu'il  se  développe  au 
point  contaminé  tout  d'abord  une  tache  rouge,  suivie  bientôt  d'une  élevure 
ou  papule,  qui  peut  acquérir  le  volume  d'une  lentille  ou  d'un  pois,  et  qui  est, 
ainsi  que  nous  le  savons,  le  résultat  d'un  apport  de  matériaux,  d'une  uéoplasie 
du  tissu  conjonctif.  D'un  rouge  ou  d'un  jaune  sale,  arrondie,  et  dure  au  tou- 
cher, cette  papule  se  recouvre  d'écaillés  grisâtres  qui  s'épaississent  peu  à  peu, 
et  finissent  par  former  dans  quelques  cas  une  véritable  croûte  sous  laquelle  se 
creuse  rapidement  une  ulcération  en  forme  de  godet  et  plus  ou  moins  pro- 
fonde. Le  plus  souvent  indolente  et  taillée  comme  à  l'évidoir,  celte  ulcération  a 
des  bords  saillants,  arrondis,  une  surface  lisse,  irisée,  un  fond  généralement 
grisâtre  et  lardacé;  elle  est  baignée  pur  un  produit  de  régression  irréinoculable 
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el  non  par  du  pus.  Enveloppée,  selon  l'expression  de  Ricord,  d'une  sorte  de 

noyau  dur,  circonscrit,  qui  lui  sert  comme  de  couroni t  de  lit,  elle  passe  à 

bon  droit  pour  être  la  lésion  la  plus  caractéristique  de  la  syphilis  à  son  début. 
L'induration  qui  en  forme  la  base  el  déborde  sa  circonférence  a  été  comparée 
par  Bell  à  la  moitié  d'un  pois  sec.  Elle  offre  au  toucher  la  sensation  d'un  tissu 
élastique,  rénitent,  chondroïde,  sensation  particulière,  sui  generis,  bien  diffé- 
rente de  celle  qu'accuse  au  doigl  le  tissu  cicatriciel  ou  l'œdème  phlegmoneux. 
La  forme  hémisphérique,  qu'elle  revêt  le  plus  souvent,  n'est  cependant  pas  con- 
stante; parfois  irrégulière,  elle  devient  elliptique,  manque  au  centre,  et  n'existe 
(pie  sur  les  bords  [syphjiis  annulaire  de  Wallace  . 

Au  bout  de  six  semaines  environ  de  durée,  le  chancre  dur  entre  dans  une 
dernière  phase,  ses  bords  s'affaissent  el  se  dégorgent;  les  particules  désorgani- 
sées qui  en  recoin  raient  le  tond,  où  elles  tonnaient  une  sorte  de  Causse  mem- 
brane, sont  éliminées  ou  résorbées;  des  bourgeons  charnus  apparaissent  et 
suppurent;  la  cicatrisation  enfin  ne  tarde  pas  à  s'opérer;  elle  procède  de  la  cir- 
conférence au  centre  de  l'ulcération.  La  cicatrice  est  arrondie,  légèrement  dé- 
primée; elle  est  quelquefois  le  siège  d'une  induration  persistante,  déjà  signalée 
par  J.  L.  Petit  1  ),  et  produite,  soit  par  un  développement  exagéré  de  la  néo- 
plasie.  soit  par  l'hypertrophie  îles  glandes  sudoripares.  Dans  certains  cas,  où  le 
chancre  occupe  une  surface  cutanée,  cette  cicatrice  présente  une  coloration 
foncée,  brunâtre,  sombre,  bronzée,  vraiment  caractéristique,  mais  qui,  avec  le 
temps,  finit  en  général  par  s'effacer,  laissant  à  sa  suite  une  teinte  blanche  qui 
n'a  plus  de  signification.  Cette  particularité'  est  importante  à  connaître  au  point 
de  vue  rétrospectif,  et  souvent  elle  conduit,  comme  l'induration,  dont  la  survie 
est  de  quelques  semaines  à  plusieurs  années,  à  diagnostiquer  l'existence  an- 
cienne d'un  accident  qui,  maigre  sa  persistance,  peut  ne  pas  être  aperçu  par  le 
malade,  d'autant  mieux  que  le  chancre  induré,  rarement  pkagédénique  ou  ron- 
geur,  est  à  peu  près  indolent. 

La  cicatrisation  n'est  pas  le  seul  mode  de  terminaison  du  chancre  induré. 
Mans  quelques  cas,  on  voit,  a  la  période  terminale  de  l'ulcère,  se  développer 
à  sa  surface  des  bourgeons  luxuriants,  fongueux, végétants,  mais  qui  n'ontrien 
de  syphilitique.  D'autres  fois  le  chancre  induré'  subit  une  véritable  transforma- 
tion; il  se  convertit  sur  place  en  papule  ou  plaque  muqueuse.  Déjà  signalé 
par  Ricord,  ce  dernier  mode  de  terminaison  a  été'  l'objet  de  considérations 
intéressantes  de  la  part  de  .1.  Havasse  et  llcville  (2).  Les  caractères  de  la  pa- 
pule  muqueuse  se  substituent  à  ceux  du  chancre,  et  c'en  est  fait  de  ce  dernier. 
L  induration  enfin,  après  s'être  cicatrisée,  peut  s'ulcérer  de  nouveau,  et 
constituer  une  sorte  de  chancre  redux,  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  avec 
une  récidive  de  l'accident  syphilitique  primitif 

Il  sérail  sans  doute  téméraire  de  soutenir  que  le  chancre  syphilitique  ne 
revêt  d'autre  forme  que  celles  dont  il  vient  d'être  parlé.  Effectivement 
M.  le  professeur  Béhier  a  eu  l'obligeance  de  me  faire  voir,  dans  le  cours 
de  l'année  1867,  un  cas  qui  rentre  peu  dans  ce  cadre.  Un  jeune  homme, 
p  irieiir  d'un  chancre  phagédénique  du   gland,    s'inocule    lui-même    avec 

(i)  Traité  des  maladies  ries  os,  chap.  xv. 
2    Archives  générale*  </<■  mette  ine3  1845, 
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succès,  et.  peu  de  temps  après,  il  est  pris  d'une  roséole  syphilitique  non  douteuse. 
Mon  ami.  le  docteur  Panas,  a  observe  un  accident  semblable  qui  fut  inocule  au 
porteur,  et  également  suivi  de  manifestations  s;  philitiques.  (l'est  là,  dira-t-on,  un 
chancre  primitivement  ou  secondairement  mixte,  un  chancre  modifié  par  une 
irritation  quelconque.  Cette  manière  de  voir  est  admissible;  mais  je  trouve  que 
la  solution  définitive  d'une  question  de  ce  genre  exige  de  nouveaux  éclaircisse- 
ments, et  j'avoue  que  l'élude  du  chancre,  malgré'  tous  les  soins  que  lui  ont 
donnés  les  syphiligraphes,  me  parait  loin  d'être  entièrement  faite. 

Nombre  et  siège  de  l'accident  primitif \  —  Quelle  que  soit  sa  l'orme,  la  pre- 
mière manifestation  de  la  syphilis  reste  ordinairement  solitaire,  et  s'il  arrive 
qu'on  rencontre  sur  le  même  individu  plusieurs  accidents  de  même  sorte, 
plusieurs  chancres  indurés  par  exemple  I  ,  ils  sont  toujours  du  même  âge, 
c'est-à-dire  qu'ils  se  sont  développés  simultanément  ou  à  peu  près  à  la  même 
époque,  et  jamais  par  inoculations  successives.  La  raison  de  cet  isolement  est 
facile  à  saisir;  elle  tient  simplement  à  ce  que  le  chancre  syphilitique  n'est  pas 
auto-inoculable,  ainsi  que  l'ont  prouvé  les  observations  de  Clerc  2  et  de  plu- 
sieurs autres  syphiligraphes. 

L'accident  initial  de  la  syphilis  n'a  point  de  lieu  d'élection;  il  peut  se  mon- 
trer sur  tous  les  points  du  corps,  partout  où  le  virus  aura  été  déposé  ;  toutefois 
c'est  aux  organes  génitaux  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  Sur  un  relevé  de 
'wl  chancres  infectants  observés  chez  l'homme,  Fournier  •'>  a  note  seule- 
ment 26  chancres  extra-génitaux.  Parmi  les  chancres  des  parties  génitales. 
Z\h  étaient  situés  sur  le  gland  ou  le  prépuce;  d'autres  avaient  pour  siège 
le  fourreau  de  la  verge,  le  méat  urinaire,  le  scrotum,  etc.,  enfin  17  étaient 
intra-urelhraux. 

Kn  raison  de  son  siège  et  des  théories  auxquelles  il  a  donne  lieu,  le  chancre 
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urétral  mérite  surtout  notre  attention.  Appelé-  encore  chancre  larvé,  cet  acci 
dent  a  une  existence  incontestable  :  sur  300  cas  de  blennorrhagie.  Melchior 
Robert  prétend  l'avoir  observé  de  visu  1  fois;  2  fois  seulement  l'inoculation  le 
lui  a  fait  diagnostiquer;  ">  fois  il  n'a  pu  le  voir  directement  ni  le  démontrer 
par  l'inoculation,  mais  la  présence  d'adénites  multiples  inguinales  et  les  pro- 
dromes de  la  syphilis  constitutionnelle  lui  ont  permis  d'établir  un  diagnostic- 
rationnel. 

Les  vingt-six  chancres  extra-genitaux  observés  par  Fournier  se  répartissent 
comme  il  suit  :  sur  les  lèvres  12,  a  l'anus  <i.  a  la  langue  :S.  au  nez.  à  la  pau- 
pière et  à  la  jambe  I.  Apres  les  organes  sexuels,  les  lèvres  et  la  bouche  sont  le 
siège  le  plus  habituel  de  l'accident  primitif,  liollet  a  pu  dire  que  la  bouche  était 
le  principal  foyer,  le  grand  laboratoire  de  la  syphilis  secondaire;  Sigmund  'i 
s'est  appliqué  à  faire  connaître  la  fréquence  et  les  caractères  du  chancre  sj  phili- 

tique  dans  ces  régions.  Lorsque  le  chancre  siège  à  la  surlace  externe  des  le\  res, 
il  ne  tarde  pas  a  fixer  l'attention  par  la  douleur  i  pi  i  l'accompagne  ;  s'il  siège  sur  la 

(1)  Ce*  accidents  varient  généralement  entre  lieux  et  quatre,  "ii  en  i  trouvé  sis  el  mime  un 
plus  gTond  nombre. 
l2    '  lion  médicale,  25  oct.  1855. 
(3)  Cite  par  A.  Martin,  Thè*e  de  Pari»,  |i.  62. 
\à)  l'rber  Srlianker...  dan» Schmiàl'»  /«ArWc/iei,  t,  CXXI1, 1864,  el  i  i  \\\i.x.  p.  395 
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l'ace  interne,  il  passe  souvent  inaperçu,  et  on  ne  le  reconnaît  que  plus  tard  quand 
«ni  recherche  le  siège  de  l'accident  primitif.  Les  paupières,  le  pharynx  et  les 
amygdales  n'échappent  pas  à  la  contagion  syphilitique; j'ai  constaté  l'existence 
de  chancres  à  gauche  du  frein  de  la  langue  et  surlaluette;  Martellière  nous  a  dit 
avoir  vu.  à  Imis  reprises  différentes,  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  ce 
même  accident  à  la  surface  des  glandes  amygdaliennes  1  .  Jamais  l'accident 
primitif  n'a  été  observé  dans  l'œsophage,  ni  dans  l'estomac;  et  si  l'on  en  croit 
quelques  expérimentateurs  '2  .  il  serait  peu  ou  pas  contagieux  dans  ces  ré- 
gions. Il  n'en  esl  pas  de  même  a  l'égard  de  la  région  anale,  où  l'on  observe 
encore  assez  fréquemment  des  chancres  de  petit  volume  ordinairement  perdus 
dans  les  plis  radiés  de  la  muqueuse.  Dans  tous  les  cas,  les  parties  [découvertes 
sont  de  préférence  affectées,  et  en  présence  d'un  ulcère  qui  persiste,  le  méde- 
cin doit  songer  a  la  possibilité  d'un  chancre  s\  philitique. 

Chez  la  femme,  où  souvent  le  chancre  parait  manquer  au  début  de  la  syphi- 
lis, les  organes  génitaux  sont,  comme  chez  l'homme,  le  siège  habituel  de  l'ulcé- 
ration primitive.  Sur  'i.">  malades  atteintes  de  chancres  infectants,  A.  .Martin  a 
trouvé  33  chancres  génitaux  et  12  extra-génitaux.  La  plupart  des  chancres  gé- 
nitaux occupaient  les  parties  génitales  externes.  Rarement  cet  accident  s'est 
rencontre  sur  les  pavois  du  vagin;  parfois,  cependant,  on  a  pu  constater  sa  pré- 
sence sur  le  col  de  l'utérus  3). 

Suivant  qu'ils  occupent  l'un  ou  l'autre  de  ces  divers  sièges,  les  chancres  des 
organes  génitaux  de  la  femme  présentent  des  différences  souvent  tranchées. 
Tandis  qu'à  la  surface  extérieure  des  grandes  lèvres  ils  sont  d'habitude 
indurés  à  leur  base,  ils  se  montrent  le  long  du  bord  interne  de  ces  mêmes 
replis  sous  forme  de  petites  ulcérations  plus  ou  inoins  allongées  qui  peu  à 
peu  finissent  par  se  confondre.  Une  autre  forme  d'ulcère  paraissant  appartenir 
au  chancre  syphilitique  se  voit  encore  dans  cette  région,  au  dire  de  Melchior 
Robert;  c'est  une  ulcération  arrondie,  peu  profonde,  à  bords  peu  marqués, 
dont  la  surface  se  déterge,  devient  rouge  et  saillante.  Cette  variété  de  chancre 
repose  assez  souvent  sur  des  tissus  indurés;  d'autres  fois  il  est  impossible  d'y 
constater  la  moindre  induration,  bien  que  l'aine  correspondante  soit  affectée 
d'adénites  indolentes,  et  cela  dans  des  cas  où  plus  tard  les  malades  présen- 
tent des  accidents  syphilitiques  constitutionnels. 

Le  siège  du  chancre  chez  l'homme  n'est  pas  non  plus  sans  influence  sur  les 
caractères  de  cet  accident,  et  particulièrement  sur  l'induration.  Les  chancres 
indures  les  plus  volumineux  siègent  derrière  la  couronne  du  gland  ;  là,  en  effet, 
l'induration  occupe  une  large  partie  de  la  muqueuse  balano-préputiale.  Le 
chancre  du  méat  détermine  dans  certains  cas  une  induration  comme  cartila- 
gineuse de  la  presque  totalité  du  gland. 

L'induration  des  chancres  de  la  lace  esl  ordinairement  volumineuse.  D'autres 
fois  ce  symptôme  esi  à  peine  marqué,  une  ulcération  de  petite  surface  présente 

(1)  Comparez  Diday,  dans  Mém.  de  la  Soi:  de  méd.  de  Lyon,  1861-18U2,  p.  15. 

(2)  Voyez  Petit-Radel,  Cours  de  maladies  syphilitiques,  t.  I,  p.  20. 

(3)  Voyez  Bernutz,  Des  affections  syphilitiques  de  l'utérus.  Mémoire  lu  à  la  Société  médical.' 
des  hôpitaux,  et  Revue  médic.  chirurg.  de  Paris,  t.  XVIII,  p.  235,  1855.  —  Comparez  :  S.  Ve- 
not,  Du  chancre  de  l'utérus,  Journ.  de  Bordeaux,  série  VIII,  p.  55^.  —  Rollet,  daiiï 
archives  de  derjnafo/ogie  et  de  syphilii/raphie.  t.  II.  p.  57.  1869-1 870, 
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une  induration  pour  ainsi  dire  miliaire.  Ainsi  on  ne  peut  trop  insister  sur  les 
nuances  nombreuses  que  présente  le  chancre  syphilitique. 

La  forme  graphique  de  l'induration  n'est  pas  moins  variable.  Si  le  chancre 
occupe  en  même  temps  des  tissus  différents  de  structure,  l'induration  qui  le 
supporte  est  irrégulière,  anfractueuse,  semi  -  lunaire  ou  elliptique:  dans 
quelques  c«s,  elle  ne  s'observe  qu'à  la  périphérie  de  l'ulcération,  les  tissus  au 
centre  restent  mous  et  légèrement  déprimés  peau  de  la  verge,  grandes  lè\  res  . 

Les  membres,  la  l'ace,  mais  surtout  la  bouche  et  l'anus,  sont  le  siège  le  plus 
ordinaire  des  chancres  extra-génitaux.  En  cas  d'ulcération  isolée  de  ces  par- 
ties, le  médecin  doit  soupçonner  la  syphilis,  et  cela  malgré  l'assurance  contraire 
îles  malades.  Le  chancre  eéphalique,  assez  fréquent  pour  que  j'aie  pu  en  obser- 
ver trois  cas  en  moins  d'un  mois,  mérite  toute  son  attention. 

Modifications  et  complications.  —  Après  avoir  fait  connaître  les  caractères  habi- 
tuels de  l'accident  initial  de  la  s\  philis,  il  importe  d'ajouter  que  cel  accident  est 
susceptible  de  modifications  qui  changent  plus  ou  moins  profondément  sa 
physionomie.  Distinctes  des  complications  dont  je  parlerai  bientôt,  ces  modifi- 
cations surviennent  chaque  fois  qu'une  cause  irritante  exerce  son  action  à  la 
surface  de  l'ulcère.  Celui-ci  non-seulemenl  s'enflamme  et  suppure,  ce  qui 
change  son  aspect  et  sullit  pour  faire  disparaître  l'induration  qui  est  en  quelque 
sorte  un  critérium  spécifique,  mais  la  sécrétion  dont  il  est  le  siège  acquiert  des 
propriétés  nouvelles:  inoculée,  elle  peut  amener  le  développement  de  pustules, 
ce  qui  a  conduit  certains  esprits  à  admettre  l'auto-inoculation  du  chancre  syphi- 
litique. Vésicatoires,  pommades  irritantes,  poudre  de  sabine,  etc.,  sont  autant 
d'agents  capables  d'opérer  ce  changement.  Deux  malades  portant,  le  premier  un 
chancre  induré,  l'autre  deux  chancres  également  indures,  entrèrent  àLock-Hos- 
pital  en  juillet  el  août  1862  I  .  II.  Lee,  avec  le  pus  provenant  île  leurs  ulcères, 
leur  pratiqua  sur  divers  points  de  la  cuisse  plusieurs  inoculations  dont  le  ré- 
sultat fut  négatif.  Un  petit  vésicatoire  lut  alors  appliqué  sur  les  ulcères  et  panse 
avec  de  la  pommade  à  la  sabine:  une  vive  irritation  s'ensuivit  :  la  surface  des 
chancres  devint  le  siège  d'une  sécrétion  abondante,  puriforme,  qui,  inoculét 
connue  précédemment,  donna  lieu  a  des  pustules  dont  la  sécrétion  put  même 
être  réinoculée  avec  succès.  A  .Marseille.  Melchior  Robert  a  observé  des 
faits  analogues.  Des  expériences  du  même  genre  laites  en  Norwége  el  en  Alle- 
magne ont  fourni  le  même  résultat.  L'application  d'un  simple  irritant  h  la  sur- 
face d'un  chancre  sj  philitique  est  donc  susceptible  de  lui  faire  subir  des  chan- 
gements notables.  Ces  changements,  le  pus  d'un  chancre  mou  dépose  a  la 
surface  d'un  chancre  induré  doit  a  plus  forte  raison  les  produire,  et  c'est  en 
effet  ce  qu'ont  prouvé  les  expériences  de  Rollel  de  Lyon  et  de  ses  principaux 
élèves,  Laroyenne,  Basset    *2   etNodel    :i  . 

La  modification  qui  résulte  du  contacl  du  pus  du  chancre  mou  a  joué 
un  certain  rôle  dans  la  doctrine  de  la  dualité  chancreuse.  Rollel  lui  a  donné 
h'  nom  de  chancre  mixte  a  cause  de  son   origine  et  sans  doute  aussi  parce 


(1)  The  Lancelé  19  sfpt.  1862. 

2)  Iip  In  simultanèilè  dès  maladie»  )■,•<>,■!■.  Tins.'  dé  P.'iiis.  1860 
(S)  Études  clin,  et  exper  fhèsi  il  Montpellier,  4  8Ç3, 
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qu'elle  possède  la  propriété  de  transmettre  une  double  affection.  Elle  a  été 
produite,  tirs  l'abord,  dans  1rs  conditions  que  voici  :  «  Un  chancre  induré  du 
méat  avec  adénites  multiples  es)  inoculé  sans  résultat;  le  pus  d'un  chancre 
simple  \  est  ensuite  dépose,  et  cinq  jours  après,  une  seconde  inoculation  déve- 
loppe la  pustule  chancreuse  I  .  «Reproduit  dans  plusieurs  expériences  tentées 
par  Laroyenne  et  Basset,  le  chancre  mixte  a  été  obtenu  à  l'aide  des 
mêmes  procédés,  tant  en  Angleterre  qu'en  Allemagne.  Le  t'ait  que  voici, 
rapporte  par  Lindwunn,  est  en  rapport  avec  ce  qui  précède:  «  Chancre  de 
la  rainure  avec  adénites  multiples  et  hase  indurée.  Un  inocule  le  malade  au  bras 
avec  le  pus  de  son  chancre,  le  résultai  est  négatif.  Après  inoculation  à  l'autre 
bras  avec  du  pus  de  chancre  simple,  il  \  eut  un  chancre  simple,  avec  le  pus 
duquel  on  inocula  la  surface  (lu  chancre  induré.  Deux  jours  après,  le  chancre 
induré  suppura  beaucoup,  se  creusa  ;  on  réinocula  le  malade  avec  le  nouveau 
pus;  le  résultat  donna  un  chancre  simple,  o  Les  mêmes  expériences  laites 
a  Marseille  par  Melchior  Robert  n'ont  pas  toujours  réussi.  «  Il  nous  a  été  im- 
possible, dit  cet  auteur,  dans  quelques  circonstances,  et  quelle  que  fût  l'énergie 
du  pus  employé,  d'inoculer  la  surface  du  chancre  induré  (21.  » 

De  ces  expériences  variées,  répétées  par  des  observateurs  nombreux,  ressort 
néanmoins  ce  l'ait  important,  que  le  pus  d'un  chancre  mou  appliqué  à  la  sur- 
face d'un  chancre  induré  modifie  profondément  cet  ulcère.  Celui-ci  suppure,  se 
creuse  peu  à  peu,  et  perd  plus  ou  moins  son  cachet  primitif,  en  même  temps 
qu'il  devient  inoculable  à  l'individu  qui  le  porte.  Delà  à  la  formation  acciden- 
telle, il  n'\  a  qu'un  pas.  Nul  doute  que  la  contagion  naturelle  ne  vienne,  en  de 
certaines  circonstances,  produire  ce  même  effet;  mais  faut-il  admettre,  avec 
lîollet  et  son  école,  qu'on  a  affaire  à  un  chancre  mixte  toutes  les  fois  qu'un 
chancre  mou  en  apparence  est  suivi  des  symptômes  constitutionnels,  ou  qu'un 
chancre  induit'  est  réinoculable,  qu'il  a  une  incubation  précoce  ou  qu'il  est 
escorté  de  bubon  suppuré?  C'est  là.  à  notre  avis,  une  manière  de  voir  qui  n'est 
pas  encore  suffisamment  justifiée. 

Lu  gangrène  et  le phagédénisme  sont  à  peu  près  les  seules  complications  de 
l'accident  syphilitique  primitif;  l'inflammation  est  au  moins  fort  rare,  puis- 
qu'il faut  admettre,  aujourd'hui,  que  les  prétendus  abcès  (3)  observés  dans 
l'épaisseur  des  parties  indurées  n'étaient  pas  formes  de  pus,  mais  seule- 
ment des  débris  des  éléments  constitutifs  du  néoplasme  syphilitique  arrivé 
à  son  stade  de  régression.  De  même,  c'était  un  tort  de  croire  à  la  suppu- 
ration des  tumeurs  gommeuses.  Le  phimosis  ou  le  paraphimosis  complique 
rarement  le  chancre  infectant;  mais  lorsqu'il  survient,  la  peau  et  la  muqueuse 
preputiales  deviennent  pâles  et  mamelonnées;  le  toucher,  sans  provoquer  de 
douleur  vive,  donne  au  doigt  une  sensation  particulière,  jusqu'à  un  certain 
point  comparable  a  celle  de  l'œdè dur  de  l'éléphantiasis  des  Arabes. 

La  gangrène  qui  complique  le  chancre  syphilitique  apparaît  ordinairement 
dans  le  cours  de  l'ulcération.  La  surface  de  la  plaie,  auparavant  rouge  ou  gri- 
sâtre, s'assombrit  un  peu  et  devient  le  siège  de  petits  points  ecchunoliques 

(1)  Laroyenne,  Annales  des  malad,  de  la  peau  et  île  la  syphilis.  Lyon,  1859. 
2    Melchior  Robert,  Souvent)  Traité  pral.  îles  malad.  vénér.,p.  263,   Paris,  1861, 
(3)  A.  Martin,  De  F  accident  primitif  de  la  syphilis  constitutionnelle,  Thèse  île  Paris,  p.  49; 
et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  451.  1804, 


76  LA    SYPHILIS. 

foncés;  la  sensibilité  s'exagère;  la  sécrétion  est  sanieuse  et  contient  des  débris 
de  tissu  avec  quelques  petits  filets  de  sang  noirâtre;  l'ulcération  s'agrandit  et 

détruit  de  proche  en  proche  les  tissus  indurés;  cependant,  cette  destruction  se 
l'ail  lentement  et  atteint  très-rarement  la  limite  des  tissus  normaux.  Le  pour- 
tour du  chancre  est  assez  souvent  rouge,  enflammé,  et  cette  inflammation 
retentit  sur  les  ganglions  déjà  indurés  au  point  de  leur  imprimer,  dans  quel- 
ques cas,  un  mouvement  fluxionnaire  qui  peut  aller  jusqu'à  la  suppuration. 
Une  fois  les  causes  écartées,  cette  complication  disparait  sous  l'influence  d'un 
traitement  approprié;  la  surface  du  chancre  perd  sa  couleur  violacée,  des  bour- 
geons de  bonne  nature  se  montrent,  et  la  cicatrisation  se  l'ait  rapidement. 

L'ulcération  syphilitique  primitive,  atteinte  de  phagédénisme,  présente  une 
forme  plus  ou  moins  irrégulière,  des  bords  livides,  découpés  et  décollés,  une 
base  peu  indurée,  mais  œdémateuse,  un  fond  inégal,  habituellement  recouvert 
d'une  matière  jaune  ou  grisâtre.  Ninon  d'une  sanie  purulente  mélangée  de  dé- 
tritus organiques.  Le  propre  de  cette  complication  est  de  s'étendre  en  surface 
plutôt  qu'en  profondeur,  et  principalement  aux  tissus  homogènes.  Une  sensa- 
tion de  douleur,  de  cuisson  ou  de  brûlure  accompagne  ce  nouvel  état.  Dansées 
conditions,  le  diagnostic  du  chancre  syphilitique  est  de  la  plus  grande  diffi- 
culté. Par  exception  seulement,  le  phagédénisme  produit  des  pertes  de  sub- 
stance un  peu  considérables,  et  se  propage  aux  ganglions. 

Les  excès  de  boissons  alcooliques  dans  les  saisons  chaudes,  les  climats 
chauds,  les  habitations  malsaines,  une  mauvaise  alimentation,  le  défaut  de 
propreté,  l'abus  du  mercure,  les  différents  états  cachectiques,  sont  les  causes 
principales  des  complications  ci-dessus  décrites.  En  Angleterre,  l'action  de  l'al- 
cool, dans  la  production  de  ces  accidents,  est  tellement  marquée,  qu'on  a  pu 
appeler  quelques-uns  de  ces  ulcères  du  nom  d'œnophagédéniques    1 1. 

La  BI.ENNOKHHAlilE,  MALADIE  CONTAGIEUSE  DISTINCTE.  —  La  DOCTRINE  DE  LA 
SVPHIL1S   D'EMBLÉE,    C'EST-A-DIRE   SANS    LESION    LOCALE    PRIMITIVE.    -       L'opinion 

professée  pour  la  première  l'ois  en  1767,  par  Balfour,  savoir  ;  que  la  gonorrhée 
et  la  vérole  sont  deux  maladies  distinctes,  adoptée  par  Ellis,  G.  Tode,  A.  Duncan. 
B.Rell,  Bosquillon, et  plus  tard  par  demandez  (2  et  plusieurs  chirurgiens  mili- 
taires anglais,  tels  (pie  Mac-Gregor,  Hennen,  Guthrie,  etc. ,  contrôlée  et  vérifiée 
par  les  expériences  de  Ricard,  et  depuis  par  les  expériences  de  llollet,  est 
aujourd'hui  un  fait  trop  clairement  démontré  pour  laisser  place  au  moindre 
doute.  Dès  l'instant  que  le  pus  blennorrhagique  n'est  pas  inoculable,  qu'il 
ne  produit  que  rarement,  et  seulement  dans  des  cas  exceptionnels,  des 
ulcérations  chanereuses  3),  à  quoi  bon  vouloir  soutenir  encore  que  la 
blennorrhagie  peut  engendrer  la  syphilis  ou  être  simplement  l'un  des  accidents 
initiaux  de  cette  maladie?  N'est-il  donc  pas  préférable  et  plus  logique  de  croire 

^1)  Bicord,  lettres  sur  lu  syphilis,  3°  édit.,  Paris,  18C3,  p.  2f>6. 

(2)  lleriuindez,  Essai  analytique  contre  tu  nature  syphilitique  de  lu  gonorrhée  dite  virulente. 
Toulon,  1812. 

(8)  Dans  un  cas  où  limiter  pratiqua  l'inoculation  du  pus  blennorrhagique,  il  en  est  résulté 
une  ulcération.  Hernandez  a  plusieurs  lois  répété  l'expérience  de  limiter,  toujours  sans  succès. 

Sur  H.î  CU  de  blennorrhagie  qui  se  sont  présentes  à  mon  observation,  ilit  Iticorcl  (Truite  [irut. 

des  maladies  venir.),  'i  ont  été  constatés  de  nature  syphilitique  (chancres  larvés]  par  l'inocu- 
lation qui  a  produit  (les  chancres,  80  blennorrhagies  n'ont  produit  aucun  resuii.it.  Dans  ou 

vus,  les  résultats  de  l'inoculation  n'ont  point  été  signalés, 
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que  1rs  prétendus  cas  d'infection  syphilitique  non  précédée  de  chancre,  mais 
d'un  simple  écoulement  blennorrhagique,  ont  été  l'objet  d'une  fausse  interpré- 
tation, soit  que  l'accident  primitif  ait  passe  inaperçu,  qu'il  j  ait  eu,  comme  le 
veut  Ricord,  un  chancre  larvé  ou  uréthral,  ou  que  primitivement  la  sj  philis  ne 
se  soit  manifestée  par  aucune  lésion  locale,  el  que  d'emblée  aient  apparu  les 
afTections  consécutives? 

Quoique  de  vieille  date,  la  doctrine  de  la  syphilis  Semblée  mérite  de  nous 
arrêter.  George  Vella  I  ,  l'un  îles  premiers  syphiligraphes  qui  l'aient  dé- 
veloppée,  croyait  que  dans  les  cas  où  on  ne  trouve  aucune  lésion  des 
parties  génitales,  le  virus  déposé  sur  elles  a  été  absorbé  sans  produire  au- 
cune modification  locale «  Non  esl  necesse  membrum  illud  pati solutionem 

continuitatis;  nain  mala  complexio  |)iitredinalis  non  corrosiva  potest  insensi- 
biliter  et  furtive  ingredi  in  porositatibus  carnis  et.  post  certum  tempus, 
imprimere  aegritudinem,  totum  corpus  manifeste  Isdentem.  o  Admise  par 
G.  Fallope,  A.  Matthiole,  A.  Lecoq  et  Thierrj  de  Héry,  cette  théorie. 
repoussée  par  Kernel,  a  été  reprise  par  Fabre,  qui  a  cherché  à  l'appuyer  de  faits 
à  la  vérité  fort  peu  concluants,  empruntes  en  partie  à  .1.  !..  Petit.  Ile  nouveau 
abandonnée,  elle  a  été  présentée  sous  une  nouvelle  face  par  un  chirurgien 
des  plus  distingués,  le  docteur  Cusco  (2). 

Il  est  de  fait  qu'on  voit  un  grand  nombre  d'individus,  attentifs  du  reste. 
affectés  de  s\  philis  sans  qu'ils  se  soient  jamais  aperçus  d'aucun  accident  pri- 
mitif, si  ce  n'est  parfois  d'une  blennorrhagie  plus  ou  moins  ancienne. 

En  pareil  cas.  le  champ  des  hypothèses  est  vaste;  quelques  médecins  accu- 
sent simplement  l'incurie  des  malades,  d'autres  aiment  à  croire  à  l'existence 
d'un  chancre  larvé'  uréthral.  quelques-uns  enfin  pensent  que  la  blennorrha- 
gie .'i  a  pu  être  le  point  de  dépari  de  la  s\  philis:  mais  il  peut  arriver  qu'aucune 
de  ces  hypothèses  ne  soit  vraie.  Le  chancre  uréthral  est  en  somme  un  accident 
l'are;  nous  savons  ce  qu'il  faut  croire  de  la  blennorrhagie  en  tant  qu'accident 
initial  de  la  syphilis,  et  la  négligence  personnelle  d'un  individu  doit  être  bien 
grande  pour  qu'il  laisse  inaperçu  un  accident  qui  a  rarement  moins  d'un  mois 
de  durée. 

Pourquoi  donc  ne  pas  admettre  que  le  phénomène  initial  puisse  faire 
défaut  de  la  même  façon  que.  plus  tard,  on  voit  parfois  manquer  les  affections 
secondaires  ou  tertiaires?  C'est  encore  là  une  hypothèse,  dira-t-on;  mais  elle 
est  tout  aussi  acceptable  que  les  précédentes.  Depuis  qu'il  est  prouvé  que  le 
chancre  n'est  plus  la  cause,  mais  la  première  manifestation  symptomatique  de 
la  syphilis,  cette  hypothèse  a  du  moins  pour  elle  l'analogie. 

A  l'époqi u  l'inoculation  de  la  variole  était  vulgairement  pratiquée.  Yalenlin 

ayant  inoculé  une  jeune  Mlle  aux  deux  bras,  huit  jours  après  il  n'v  avait  aucune 
trace  de  piqûres.  Il  réinocula:  le  soir  même,  lièvre,  et  trois  jours  plus  lard 
éruption  générale  discrète,  sans  que  les  secondes  piqûres  aient  présenté  aucune 
marque  d'éruption.  Dans  la  vaccine    U  .  comme  dans  la  variole,  le  boulon 

(1)  D-  morbo gallica  opnsculum,  cap.  t.  dans  Liiisinus,  Aphrodùiacus,  p.  208. 

(2)  (io:.  des  hôpitaux,  18<i'J.  p.  253,  269.  301. 

(3)  Voyez  G.  Lafmr-au,  Archiv.  ilf  méd.,  1856,  t.  I,  p.  323. 

1 1  Voyez  Bousquet,  Nouveau  Trait?  iir  in  vaccine  des  affections  variokuses  ou  varioliformest 

Pari?.  1848. 
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d'inoculation  peut  faire  défaut. Les  recherches  expérimentales  do  Chauveaujfll 

nous  ont  donné  l'explication  de  ce  fait,  en  montrant  que  le  virus  vaccin  ou  va- 
riolique,  injecte  dans  les  vaisseaux,  ne  donne  lieu  à  aucun  accident  local.  Or,  il 
semble  possible  que  la  syphilis  puisse,  dans  certaines  conditions,  se  développer 
de  la  même  façon,  c'est-à-dire  sans  aucune  manifestation  primitive;  mais  avant 
d'être  affirmatif  sur  ce  point,  il  convient  d'interroger  les  faits.  Nous  devons 
avouer  il  cet  égard  ipie  le  peu  d'observations  connues  ne  nous  ont  pas  paru 
suffisamment  probantes  2).  Le  fait  suivant,  que  nous  avons  pu  suivre  dans  ses 
détails,  et  qui  nous  a  engagé  dans  les  considérations  qui  précèdent,  fixera  tout 
au  moins  l'attention  sur  une  question  qui  en  définitive  ne  manque  pas  d'un 
certain  intérêt  clinique: 

Obs.  II. — Mm*X...,  âgée  de  trente  ans,  me  présenta,  sur  la  fin  d'octobre  1859,  un 
enfant  de  six  ans  qui  arrivait  de  nourrice,  et  qui  avait  sur  tout  le  corps  une 
sypliilide  papuleusc  des  plus  manifestes.  MBeX...,  la  mère  de  cet  enfant,  n'avait 
jamais  souffert,  pas  plus  que  son  mari,  du  [dus  léger  accident  syphilitique.  Désireux 
de  connaître  la  cause  de  la  maladie  de  l'enfant,  j'examinai  avec  soin  l'anus  ;  outre 
qu'il  était  bordé  d'une  couronne  de  plaques  muqueuses,  cet  orifice  présentait  unedi- 
latation  évidente  inliindibuliforme.  Dans  la  bouche,  on  trouvait  seulement  quelques 
rares  plaques  muqueuses.  Je  prévins  M"11' X...  de  la  maladie  de  son  enfant  et  du  danger 
auquel  elle  s'exposait  en  continuant  de  l'embrasser.  Tous  les  huit  ou  quinze  jours. 
M""'  X...  m'amenait  son  enfant  auquel  j'avais  administré  un  traitement  spécifique; 
jamais  elle  ne  se  plaignait  de  la  moindre  souffrance.  La  mère  de  cette  dame 
étant  tombée  malade,  je  fus  appelé  à  la  soigner,  et  de  cette  façon  je  pus  voir 
Mme  X...  plus  souvent  encore.  Le  25  janvier,  peu  de  jours  après  la  mort  de  sa 
mère,  cette  dame  ressentit  un  malaise  inaccoutumé;  quelques  jours  plus  tard,  elle 
éprouva  un  sentiment  de  courbature  générale,  une  douleur  à  la  région  dorsale 
gauche,  un  mal  de  gorge  accompagné  d'une  toux  légère.  A  cet  état  s'ajoutèrent 
bientôt  des  douleurs  violentes  à  la  région  du  cou,  dans  l'épaule  gauche  et  la  plupart 
des  articulations.  Le  sommeil,  ordinairement  bon.  devint  difficile  et  agité.  Le  2  fé- 
vrier, je  suis  consulté,  la  malade  accuse  simplement  du  malaise  et  des  douleurs  : 
infusion  de  tilleul,  extrait  tkébaîque  0,(1."),  sinapistnes. 

Aucune  amélioration  ne  survint,  mais  sensation  de  battements  dans  les  tempes,  à 
l'estomac  et  en  plusieurs  autres  endroits,  palpitations  cardiaques  violentes.  Le  17  fé- 
vrier, cette  malade  prend  un  bain  sulfureux,  et  le  lendemain  elle  s'aperçoit  tic 
l'existence,  à  la  surface  de  la  peau,  d'un  nombre  assez  grand  de  petits  boutons 
d'un  rouge  brunâtre.  Je  reconnus  qu'il  s'agissait  d'une  infection  syphilitique, 
j'étais  en  présence  d'une  syphilis  papuleusc.  J'examinai  avec  soin  toute  la  sur- 
face cutanée,  la  gorge  et  les  parties  génitales,  j'interrogeai  la  patiente  dans  le  1ml 
d'arriver  à  découvrir  le  point  de  départ  de  l'infection  ;  Dotais  ce  lut  en  vain  :  la  ma- 
lade, très-soigneuse  d'elle-même,  ne  s'était  aperçue  de  quoi  que  ce  soit,  et  pour 
mon  compte  je  ne  pus  arriver  à  découvrir  non-seulement  une  ulcération,  mais  pas 
même  une  cicatrice.  De  ce  jour,  un  traitement  merruriel  prescrit  fut  exactement 
suivi.  Le  15  mars,  l'éruption  s'effaçait,  et  les  symptômes  précurseurs  avaient  à 
peu  pies  entièrement  disparu.  Le  traitement  fui  continué  durant  trois  mois.  Le 
22  août,  ulcération  profonde  île  l'amygdale  gauche,  exostoses  aux  avant-bras.  Le 
traitement  est  repris.  En  1S63,  gommes  de  la  peau  et  céphalée  persistante;  en 
1868,  exostose  frontale.  M""'  X...  a  eu  deux  enfants,  depuis  sa  maladie.  Le  pre- 
mier, né  eu  1861,  est  mi  peu  hébété;  le  second,  né  en  1868,  se  porte  bien. 

Jamais,  dans  le  cours  des  accidents  secondaires  de  s;i  maladie,  celte  dame  n'a 

(t)  Cbauveau,  Suit,  de  l'Acad.  de  méd.,  1 1  sept.;  ci  Gaz.  des  hôpitaux,  423,  ISbG. 

(2)  Outre  les  observations  apportées  par  Fabre,  Traité  des  maladies  vénériennes,  page  s. 
3'  rilit.,  Paris,  I77S,  on  peut  consulter  trois  laits  consignés  dans  le  remarquable  ouvrage  de 
Knssrrrau,  Traité  des  affections  de  la  peau  tymptomatigues  de  la  syphilis,  p.  1  U>,  121  et  122. 
Paris,  1852. 
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présenté  de  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales;  le  mari  a  pu  continuer  ses 
relations  conjugales  sans  éprouver  le  moindre  accident. 

Cette  observation,  malgré  la  critique  dont  elle  a  été  l'objet,  m'a  paru  cligne 
de  figurer  encore  dans  ce  travail.  En  effet,  fort  des  expériences  de  Chauveau  qui 
tendent  a  faire  croire  que  le  virus  syphilitique  injecté  dans  le  sang  ne  doit  don- 
uer  lieu  à  aucune  manifestation  locale,  et  certain  que  ma  malade  n'a  présenté 
aucun  accident  local  durable,  je  persiste  à  penser  que  <■<•  fait  n'est  pas  sans  in- 
térêt.  Toutefois,  je  suis  d'avis  que  si  la  syphilis  d'emblée  est  possible,  «'Ho  est 
au  moins  rare  el  exceptionnelle. 

Min  di'  mieux  faire  ressortir  les  caractères  de  l'accident  primitif;  je  vais  dé- 
crire le  chancre  vénérien. 

CHANCRE    VÉNÉRIEN. 

SYNONYMfB  :  Chancre  simple,  chancre  mou,  chancre  non  infectant  ou  suppurant,  chancroïtte, 

cbancrelle. 

L'accident  que  servent  à  dénommer  ces  différents  synonymes,  généralemenl 
appelé  chancre  mou  et  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  chancre  vénérien,  est 
depuis  longtemps  connu  et  décrit.  .Mais  l'a-l-il  été  avant  ou  après  le  chancre 
indure?  C'est  là  un  point  difficile  à  décider,  et  probablement  ces  deux 
ordres  d'accidents  ont  existé  depuis  les  temps  les  plus  reculés.  On  trouve 
en  effet, dans  les  auteurs  anciens,  à  côté  de  passades  qui  paraîtraient  se  rappor- 
ter au  chancre  induré,  des  descriptions  notoires  du  chancre  mou. 

Hippocrate  remarque  que  certains  ulcères  des  parties  génitales  s'accompa- 
gnent de  huhons.  Celse  ;  I  |  divise  ces  ulcères  génitaux  en  secs  et  purs,  humides 
et  purulents.  Il  décrit  en  outre  le  phimosis  et  le  paraphimosis,  complications 
fréquentes  de  l'accident  qui  nous  occupe. 

De  même  Dioscoride  '2  ,  Galien  (3),  Marcellus  Empiricus  (4),  Aetius  .">  . 
Paul  d'Égine  (6)  parlent  de  certains  ulcères  génitaux  qui  ne  sont  très-vrai- 
semblablement que  des  chancres  mous.  L'école  arabe  est  loin  d'être  muette 
sur  ce  point  ;  Mesue  (7),  Avicenne  S  ,  Avenzoar  (9;.  et  surtout  Albucasis  (10), 
traitent  tout  au  long  de  ces  accidents. 

Les  médecins  du  moyen  âge,  et  entre  autres  Guillaume  de  Salicet,  Arnaud 
de  Villeneuve,  Gu\  de  Chauliac,  Valescus  de  Tarente,  Argelata  fil),  ne.se  con- 
tentent pas  de  faire  mention  des  ulcères  de  la  verge  et  des  huhons  inguinaux, 
ils  leur  assignent  pour  cause  un  commerce  impur. 

1)  Loe.  cit.,  liv.  V  i't  VI. 

(2)  Dioscoridis  Opéra.  Nicandri  Tliertnrn  rt  A/exi/i/inrmtirn  rinn  seholiix,  édit.  d'Anl.  Sarazin 
(Saracenus),  Francfort,  1598,  1.  I,  c.  34,  p.  24. 

(3)  Opéra  pet  .1.  Cornarium,  Basil.,  1549,  finit,  med.  18,  p.  189  et  19». 
(a)  De  medicamentis,  c.  32,  p.  391. 

(5)  Loc.  cit.,  1.  .\1\.  c.  14.  p.  16. 

(6)  De  re  medica,  111,  59,  p.  478.  Basil.,  1532. 

(7)  Opéra  divi  Joannis  Mesuœ,  summ.  III,  part,  iv,  s.  1,  c.  12.  Lyon,  1533. 

(8)  Canon  medicinœ,  I.  III,  l'en.  XX,  tract.  I,  c.  2,  p.  652.  Basil.,  1556. 

(9)  Theizir,  lib.  II,  tract.  IV,  c.  3,  fol.  83.  Lugd.,  1531. 

'10)  liber  theor.  nec  non  pract.  Alsaharavii,  etc.,  tract.  XXII,  c.  2,  3,  4,  'ol.  95.  Au<rs- 
bniirjr,  1519. 

(11)  Voyez,  pour  les  indications  bibliographiques,  la  syphilis  au  moyen  Age,  dan!  notre 
Historique 
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Après  l'épidémie  du  w'  siècle,  plusieurs  syphiligraphes,  Marccllus  Cuma- 
nus,  Jean  de  Vigo,  Benedictus,  etc.  1  ,  savaient  distinguer  certains 
ulcères  génitaux  fies  manifestations  de  la  maladie  prétendue  nouvelle,  la 
syphilis  de  Fracastor.  Mais  bientôt  G.  Vella,  N.  Massa,  Lecoq,  jetèrent  la  con- 
fusion sur  ce  point  nosographique  et  firent  passer  l'erreur  dans  bien  des 
esprits.  Bon  nombre  d'auteurs  regardèrent  alors  le  chancre  mou  el  les  bubons 
suppures  comme  des  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Toutefois, 
même  à  cette  époque,  on  considère  comme  moins  graves  les  ulcères  génitaux 
qui  ne  sont  pas  accompagnés  de  dureté. 

limiter,  qui,  pins  que  ses  devanciers,  insista  sur  les  caractères  spécifiques  du 
chancre  induré,  pense  qu'il  j  a  des  symptômes  primitifs  qui  ne  sont  pas  spéci- 
fiques, et  il  se  fonde  sur  ce  t'ait  qu'ils  sont  aggravés  par  le  mercure.  Adams  et 
Ahernethy  développèrent  les  idées  de  limiter.  Carmichaël  2  ,  étonné  de  voir, 
en  dépit  de  leur  apparence,  de  leurs  caractères  et  de  leurs  signes  distinctifs, 
confondre  tons  les  ulcères  des  parties  génitales  sons  le  nom  de  syphilis,  pro- 
pose d'appeler  maladies  vénériennes  les  affections  des  organes  génitaux  pro- 
duites par  un  coït  impur,  et  de  réserver  le  nom  de  syphilis  au  chancre  hunte- 
rien  et  aux  accidents  consécutifs.  Ce  hardi  syphiligraphe n'hésite  pas  à  admettre 

la  pluralité  des  virus:  « il  serait  absurde  de  dire,  en  thèse  générale     ce 

sont  ses  propres  paroles  ,  que  le  virus  est  toujours  le  même  et  que  la  variété 

des  formes  qu'il  revêt  dépend  toujours  delà  constitution  des  individus si  la 

pluralité  des  virus  est  démontrée  par,  la  variété  des  ulcères  primitifs,  elle 
l'est  aussi  parle  grand  nombre  des  éruptions  constitutionnelles.  «Cependant 
Carmichaël  ne  regarde  comme  vraiment  syphilitiques  et  devant  être  traités 
par  le  mercure  que  les  chancres  indurés  et  leurs  suites  constitutionnelles. 
Rieord  (3)  distingue  le  chancre  simple,  qu'il  rattache  à  la  constitution  du  sujet, 
du  chancre  induit'  et  des  accidents  consécutifs,  pour  lesquels  il  réserve  aussi 
le  traitement  mercuricl. 

Kn  IS.V2,  Bassereau,  faisant  appel  à  l'observation  clinique  el  a  des  con- 
sidérations historiques  imposantes,  admet  deux  espèces  distinctes  de 
chancre,  l'un  induré  et  ordinairement  suivi  d'accidents,  l'antre  non  induré, 
affection  purement  localf.  Puis,  ii  l'aide  de  la  confrontation  réitérée  des  ma- 
lades infectés  el  de  ceux  qui  leur  mit  donné  le  mal,  il  parvient  à  établir  que 

chacun  de  ces  accidents  provient  d'un  chancre  de  même  nature  i'i   . 

Plus  tard  et  par  la  même  méthode,  Clerc   5  et  A.  Fournier  (fi   démonlrenl 

que  le  chancre  mou  >e  transmet  uniquement  dans  son  espèce.  Rieord,  Puche, 
Poisson  et   Nadau  arrivent  enfin   par    de  nombreuses   inoculations   a    cette 

conclusion,  que  le  chancre  induré  n'est  pas  auto-inoculable  plus  de  deux  fois 
sur  cent. 


(1)  Voyez  Aphrodisiacus  de  Luisions. 

(2)  An  Essay  on  tht>  venereal  diseases.  Diililin,  1814;  2e  édit.,  1825. 

(3)  Truite  pratique  des  maladies  vénériennes^  ou  Rechei*ches  critiques  et  expérimentales  sur 
l'inoculation.  Paris,  L838. 

(h)  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  </•■  la  syphilis.  Paris,  1852. 

(5)  Moniteur  des  hôpitaux,  1854. 

(6)  De  In  contagion  syphilitique.  Paris,  1857.  —  Comparei  thèses  inaugurales  de  Prnn, 
/ii/  double  virus  syphilitique,  Paris,  1856;  de  Chabalier.  Preuves  historiques  <l<'  lu  pluralité 
des  maladies  vénériennes,  Paris.  1860. 
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Des  expériences  pratiquées  par  liollet  el  Laroyenne  1)  donnent  un  résul- 
tat peu  différent,  <i  pour  100.  Préoccupé  de  cette  exceptionà  la  règle  et  dési- 
reux de  savoir  si  c'était  bien  en  qualité  d'ulcère  syphilitique  que  l'accident 
s'inoculait  au  porteur,  liollet  reconnut,  contrairement  à  ce  qu'enseignent  les 
faits  d'inoculation  artificielle  syphilitique  à  des  sujets  vierges,  que  chez  les 
personnes  contaminées  par  le  chancre  mou  il  n'y  avait  jamais  d'incubation, 
el  que  l'accident  d'inoculation  se  manifestait  toujours  primitivement  par  une 
pustule.  Alors  fui  posée  la  question  de  savoir  si  les  chancres  syphilitiques 
ainsi  inoculables  n'étaient  pas  un  mélange  de  chancre  simple  et  de  chancre 
infectant,  et  fut  conçue  l'idée  du  chancre  mixte.  Cet  accident,  dont  nous  avons 
déjà  parle,  ne  peut  évidemment  constituer  une  espèce  nouvelle;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  très-important  à  connaître,  puisqu'il  vient  donner  une  explication 
satisfaisante  d'un  certain  nombre  de  faits  en  apparence  exceptionnels  ou  con- 
tradictoires. 

Siège  et  fréquence  relative.  —  Tout  point  du  corps  peut  devenir  le  siège  d'un 
chancre  mou;  mais,  comme  les  organes  génitaux  sont,  plus  que  les  autres 
régions,  exposés  au  contact  de  la  matière  virulente,  ils  en  sont  aussi  le  plus 
fréquemment  atteints;  chez  l'homme,  c'est  le  gland  et  le  prépuce;  chez  la 
femme,  la  face  interne  des  grandes  el  des  petites  lèvres.  Sur  deux  cent  vingt- 
deux  observations  prises  au  hasard,  Melchior  Robert  a  trouvé  cent  quatre- 
vingt-huit  chancres  siégeant  dans  la  sphère  des  organes  génitaux,  vingt-cinq 
en  dehors  de  cette  sphère,  et  neuf  cas  douteux.  Jusqu'à  ces  derniers  temps, 
on  ne  connaissait  pas  de  faits  bien  authentiques  établissant  le  siège  de  cet 
accident  ii  la  tête.  En  1857,  liollet  inocula  sur  l'apophyse  mastoïde  d'un  vieil- 
lard cancéreux  le  pus  d'un  chancre  mou,  et  il  obtint  deux  ulcérations  qui 
présentaient  tous  les  caractères  de  cet  accident.  Ces  ulcérations  furent  dé- 
truites le  septième  jour;  plus  lard,  on  n'observa  aucun  symptôme  constitu- 
tionnel   2). 

En  18.Ï8,  lluebbenet,  de  Kieff,  inocula  également,  avec  le  pus  d'un  chancre 
simple,  un  individu  vierge  de  syphilis;  une  ulcération  molle  avec  bubon  sup- 
pure en  lut  la  conséquence  (3  .  Enfin  Bassereau,  Buzenet  (4),Puche,  Xadau 
des  Islets  .">  .  Melchior  Robert,  ont  transplanté  à  volonté  le  pus  du  chancre 
simple  dans  les  différentes  régions  de  la  face  où  l'on  n'avait  jamais  observé 
que  le  chancre  induré. 

Ainsi,  plus  de  doute  qu'on  ne  puisse  artificiellement  produire  à  la  région 
céphalique  la  variété  molli'  de  l'ulcère  chan creux.  Le  fait  est  incontestable. 
.Mais  pourquoi  observe-t-on  si  rarement  ce  chancre  à  la  face?  Il  est  difficile 
d'admettre  qu'il  n'y  ail  là  qu'une  simple  question  de  terrain,  et  l'on  est  tenté 
de  croire,  avec  liollet,  que  le  chancre  induré  est  bien  plus   fréquent  à  la  tète, 

(1;  Unllet,   /oc.  rit.,  p.    105.  —  Comparez   H.    Auspitz,    t'ber  den  gemischlen  Schanker, 
Wien.  med.  Wocbensçhr.  XVI,  13,  li,  15,  lSlifi. 
(2)  Gaz.  méd.  <ie  Ij/<>h,  31déc.  ls.57. 

;;)  Recherches  et  expériences  sur  In  syphilis,  mémoire  lu  à  la  Société  dos  médecins  do  KiefT. 
Union  méd.,  1858,  p.  233.  —  /*"-■  Beobachtung  unddas  Experiment  in  der  Syphilis.  Leipzig-, 
1859. 

(4)  Thèse  de  Paris,  1858. 

(5;  De  F  inoculation  du.  chancre  mou  a  tu  région  céphalique.  Thèse  de  Paris,  1858. 
uncereaux.  —  Sjphilis,  2-  edit.  0 
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parce  qu'il  reconnaît  le  plus  habituellement  pour  cause  les  accidents  secou- 
aires  si  communs  à  la  lace 
lies  statistiques  prouvent  péremptoirement  qu'on  observe  plus  souvent  le 

chancre  mou  que  le  chancre  induré.  Sur  10  000  chancres,  Puchea  trouvé  : 

Chancres  indurés 1,955 

Chancres  mous 8,045 

Sur  Vil  chancres,  Fourniera  vu  : 

Chancres  indurés 126 

Chancres  mous 215 

Caractères  objectifs.  —  Les  cas  nombreux  d'inoculation  du  chancre  mou  ont 
permis  d'observer  et  de  suivre  exactement  les  différentes  phases  He  son  évo- 
lution. Contrairement  au  chancre  induré,  il  se  développe  en  général  dan-,  un 
laps  de  temps  fort  court,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures,  le  point  piqué  devient  rouge  et  s'entoure  d'une 
petite  auréole  inflammatoire,  puis  survient  une  tuméfaction  légère,  apparaît 
ensuite  une  vésico-pustule  et  enfin  une  pustule  analogue  à  celle  de  l'ecthyma. 
Ge  mode  de  développement,  qui  appartient  le  plus  ordinairement  aux  inocu- 
lations artificielles,  s'observe  aussi  à  la  suite  d'un  coït  infectant. 

A  ce  premier  état  succède  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde  qui 
occupe  toute  l'épaisseur  ou  seulement  une  partie  de  la  muqueuse  ou  delà 
peau,  et  dont  il  importe  de  bien  préciser  les  caractères.  Elle  est  le  plus  sou- 
vent arrondie,  maigre  une  tendance  marquée  à  envahir  les  tissus  voisins:  son 
étendue  varie  de  plusieurs  millimètres  à  quelques  centimètres  ;  ses  bords  sont 
nettement  tailles  à  pic  comme  à  l'emporte-pièce,  légèremenl  décollés  et  quel- 
quefois renversés  eu  dehors.  Examinés  a  la  loupe,  ils  présentent  de  petites 
dentelures  qui  circonscrivent  un  cercle  rouge  inflammatoire.  Le  fond  de 
l'ulcère  est  inégal,  recouvert  d'une  matière  jaunâtre  ou  grisâtre,  sale  et  plus 
ou  moins  épaisse,  constituée  en  grande  partie  par  t\\\  pus.  I  ne  coupe  perpen- 
diculaire de  ce  chancre,  vue  au  microscope,  laisse  voir  les  tissus  plus  ou  moins 
détruits  et  infiltrés  de  globules  de  pus  granuleux.  <^e  pus,  sécrété  en 
abondance,  est  virulent,  contagieux  au  plus  haut  degré,  jusqu'au  moment 
où  la  plaie  se  modifie  et  où  la  cicatrisation  s'opère. 

La  base  du  chancre  simple  présente  ordinairement  la  même  souplesse  que 
les  tissus  voisins,   et  si  parfois  elle  est  le  siège  d'un  empâtement  plus  ou  moins 

résistant  au  toucher,  jamais  t\u  moins  elle  n'offre  cette  induration  élastique, 
indolente,  ebondroïde  du  chancre  infectant.  Le  dépôt  de  certains  topiques  à 
la  surface  de  cet  ulcère  peut  néanmoins  modifier  les  caractères  d'induration 
de  la  hase  et  devenir  une  cuise  d'erreur  qu'il  est  hou  de  connaître! 

La  consistance,  la  forme  el  l'étendue  du  chancre  u  sont  d'ailleurs  sus- 
ceptibles de  varier,  soit  avec  le  siège  du  mal,  suit  en  vertu  de  conditions  par- 
ticulières à  l'individu  malade,  et  alors  un  seul  signe  pathogiioiiioniipie  per- 
si  'r.  c'est  l'inoculabilité  au  porteur  du  produit  île  sécrétion. 

Le  chancre  vénérien  est  le  plus  souvent  multiple  d'emblée,  ou  bien,  primi- 
tivement unique,  il  se  multiplie  plus  tard  par  des  inoculations  successives. 
Certains  malades  ont  pu  présenter  ju  qu'à  15  el  20  chancres  de  cette  îialut 
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d'ailleurs    il    peul  s'inoculer  aussi  souvent  qu'on  le    Munira  ;    Lindinann   a 
obtenu  surlui-mé plus  de  2200  inoculations  primitives   llicord). 

Sur Chancres  simples 2.V1 
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lie  chancre  ne  retentit  pas  fatalement  el  aécessairemenl  sui' les  ganglions  ; 
aussi  l'absence  d'adénopathies  doil  être  considérée  comme  un  de  ses  carac- 
tères les  plus  importants;  et  quand  les  glandes  lymphatiques  a'échappent 
pas  à  son  influence,  un  seul  ganglion  est  ordinairemenl  pris  qui,  dès 
le  début,  devienl  douloureux  et  présente  tous  les  caractères  d'une  phlegmasie 
suppurative. 

Marche,  durée  et  terminaison.  —  La  marche  du  chancre  simple  esl  continue 
el  progressive;  il  a  de  la  tendance  a  envahir  et  à  détruire  les  lissus  voisins  el 
par  conséquent  a  creuser  de  plus  en  plus.  Au  bout  d'un  espacede temps  difficile 
a  préciser,  mais  qui  dépasse  rarement  la  quatrième  semaine,  l'ulcère  cesse  de 
s'étendre,  son  tond  se  déterge,  sa  surface  se  couvre  de  bourgeons  charnus 
muges  ou  roses,  lesquels  sécrètent  un  pus  jaune  de  bon  aloi.  La  rougeur  et  la 
tuméfaction  disparaissent,  l'ulcère  contagieux  se  dépouille  de  ses  caractères 
spécifiques  et  se  transforme  en  une  plaie  simple:  bientôt  arrive  la  cica- 
trisation, qui  marche  de  la  circonférence  vers  le  centre,  el  laisse  une  cicatrice 
blanche  plus  ou  moins  profonde,  sans  induration. 

Complications.  —  Plus  fréquentes  lorsqu'il  s'agit  du  chancre  mou  que  dans 
les  cas  de  chancre  induré,  les  complications  sont  toujours  l'inflammation,  le 
phagédénisme  et  la  gangrène,  plus  certaines  productions  pultacées  aux- 
quelles on  applique  à  tort  le  nom  de  diphthérite. 

L'inflammation  simple  n'a  d'importance  que  par  l'induration  qu'elle 
détermine  à  la  base  du  chancre  et  l'erreur  qui  peut  en  résulter.  Une 
observation  attentive,  les  renseignements  fournis  par  le  malade,  l'absence 
d'adénopathies  multiples  et  indolentes,  la  disparition  rapide  de  l'induration. 
viendront  bientôt  éclairer  le  diagnostic. 

La  gangrène  se  manifeste  d'ordinaire  pendant  les  premiers  jours  de  l'exis- 
tence du  chancre,  t'n  cercle  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  circonscrit  l'ulcère, 
dont  la  surface  se  tuméfie,  se  couvre  de  petits  points  brunâtres,  et  secrète  un 
pus  terne  ou  rouille;  le  cercle  devient  de  plus  en  plus  profond,  les  parties 
inscrites  prennent  une  teinte  grise  ou  brunâtre  el  finissent  par  se  détacher. 
l.'eschare.  plus  ou  moins  épaisse,  s'étend  sui  nue  partie  du  prépuce,  quelque- 
Ibis  sur  une  portion  du  gland,  et  laisse  a  sa  suite  des  desordres  consi- 
dérables. 

Le  phagédénisme  qui  complique  le  chancre  mou  diffère  moins  par  ses  carac- 
tères que  par  son  étendue  de  celui  qui  survient  parfois  dans  le  chancre 
induré.  L'ulcération,  dans  ce  cas,  ne  s'arrête  pas  toujours  à  la  couche  de  tissu 
cellnlo-sous-cutane.  elle  s'étend  aussi  bien  en  profondeur  qu'en  surface,  elle 

(l)  Leçoits  tur  lé  chancre ,  Î2e  édtîi. 9  p.  'Mi. 
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ini't  à  nu  les  aponévroses,  les  vaisseaux,  lesnerfs  et  même  jusqu'au  lissu  osseux. 
Le  phimosis  peul  s'ajoutera  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  états;  la  muqueuse  el  là 
peau  sont  rouges  el  excoriées,  la  suppuration  esl  abondante  el  le  toucher  très- 
douloureux.  Le  parapkimosis,  dans  certains  cas.  vient  aussi  compliquer  le 
chancre  mou. 

L'état  diphthéri tique  et  pultaeé,  dit  Melchior  Robert  p.  333  .  se  présente 
sous  deux  formes  :  la  forme  pultacée  et  la  forme  pseudo-membraneuse, 
toutes  deux  procédant  d'une  même  cause  et  pouvant  se  grouper  sur  la  même 
plaie.  Celle-ci,  dans  la  première  de  ces  formes,  présente  une  analogie  frap- 
pante avec  la  pourriture  d'hôpital,  et  par  le  fait  les  chancres  pultacés  diffèrent 
peu  des  plaies  compliquées  de  celte  pourriture.  Le  fond  de  l'ulcération  est 
jaunâtre,  tomenteux,  recouvert  d'une  matière  pulpeuse  mêlée  de  stries  san- 
guines. Ses  bords  irréguliers,  frangés,  ont  une  teinte  violacée,  les  tissus  voi- 
sins sont  œdémateux;  en  même  temps  le  malade  ressent  des  douleurs,  il  perd 
l'appétit  et  éprouve  une  fièvre  souvent  intense.  Dans  la  forme  pseudo-mem- 
braneuse, l'ulcère  est  tapissé  d'une  fausse  membrane  qui  lui  adhère  plus  ou 
moins  intimement.  11  a  un  aspect  jaunâtre  et  ne  secrète  qu'une  petite  quantité 
de  matière  séreuse.  Epaissie,  desséchée  dans  certains  cas.  la  production  mor- 
bide adhère  fortement  au  fond  de  la  plaie,  qui  peut  rester  stationnaire  pendant 
très-longtemps  sans  s'étendre  ni  se  rapetisser.  Les  alcalis  attaquent  ce  pro- 
duit de  sécrétion,  qui  ne  subit,  en  général,  sous  l'influence  des  acides,  qu'un 
simple  racornissement.  La  présence  des  productions  membraneuses  ou  pulta- 
cées  ;i  la  surface  d'un  chancre  rend  très-souvent  ce  dernier  insensible  aux 
agents  extérieurs  el  même  à  la  cautérisation. 

Ici  se  termine  l'étude  nosographique  du  chancre  mou.  chancre  suppurant  ou 
vénérien,  que  nous  avons  à  dessein  rapprochée  de  celle  du  chancre  dur,  chancre 
non  suppurant  ou  syphilitique.  Nous  connaissons  ces  deux  accidents  avec  leurs 
analogies  et  leurs  différences,  et  ainsi  le  moment  est  venu  de  chercher  la  rela- 
tion qui  peut  les  unir.  Existe-t-il  entre  ieckancre  mou  et  lu  syphilis  un  rapport 
de  causalité?  ce  chancre  est-il  vis-à-vis  de  celte  maladie  une  affection  dis- 
tincte, tout  à  l'ait  séparable?  Telle  est  la  question  gros.se  de  débats  el  de  diffi- 
cultés  qui  se  présente  naturellement  it  notre  examen  el  dont  la  solution,  bien 
qu'elle  ne  manque  pas  d'importance,  offre  cependant  un  intérêt  plutôt  doctrinal 
que  pratique. 

Deux  doctrines  sont  en  présence,  le  dualisme  el  ['unitéisme,  qui  on!  toutes  les 
deuxla  prétention  de  reposer  sur  l'expérimentation  el   l'observation  clinique. 

Les  partisans  du  dualisme,  c'est-à-dire  de  l'indépendance  des  deux  maladies, 
invoquent  à  l'appui  de  leur  opinion  une  différence  tranchée  dans  les  symptô- 
mes, la  marelle  el  l'évolution  des  deux  ordres  d'accidents,  et  de  la  ils  induisent 
une  différence  de  nature.  Au  point  de  vue  de  l'origine,  chacune  de  ces  mala- 
dies se  transmet  dans  nui  espèce;  eu  égard  ii  l'incubation,  tandis  que  la  lésion 
locale  de  la  syphilis  ne  se  manifeste  pas  avant  deux  i  i  trois  semaines,  le 
chancre  mou  apparaît  pour  ainsi  dire  immédiatement  après  la  contagion. 
Celui-ci  commence  par  une  vésico-pustule,  il  se  montre  sous  la  forme  d'une 
ulcération -profonde,  à  bords  déchiquetés,  tailles  à  pic,  el  ne  s'accompagne 
jamais  d'induration  spécifique  :  il  est  indéfiniment  réiuoculable  au  porteur; 
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celle-là  débute  par  une  saillie  papuleuse,  elle  reyèutes  caractères  d'une  ulcéra- 
tion à  bords  peu  sensibles,  inclinés  vers  le  fond,  s'accompagne  toujours  d'une 
induration  spécifique,  et  n'est  pas  réinoculable.  Le  chancre  mou  donne  lieu  a 
des  adénites  ou  l\  mphites  aiguës,  phlegmoneuses,  suppurant  le  plus  souvent  et 
fournissant  dans  quelques  cas  un  pus  inoculable;  avec  le  chancre  syphilitique 
coexistent  toujours  des  adénites  multiples,  indolentes,  dures,  élastiques  et 
n'ayant  aucune  tendance  à  la  suppuration.  Le  chancre  mou.enfin  n'estjamais 
suivi  d'infection  constituai ;lle. 

Évidemment,  on  ne  peut  contester  l'importance  décès  dissemblances,  dont 
un  certain  nombre  sont  admises  par  les  défenseurs  mêmes  de  l'unitéisme.  Tou- 
tefois, pour  soutenir  leur  doctrine,  ces  derniers  prétendent  que  le  chancre  mou 
est  quelquefois  suivi  de  syphilis  constitutionnelle  (1  ,  et  que  si  la  plupart  du 
temps  il  se  transmet  dans  son  espèce,  il  peut  arriver  aussi  qu'il  engendre 
l'accident  initial  de  la  syphilis  et  réciproquement.  Examinons  chacun  de  ces 
points  successivement. 

I"  Le  chancre  mou  est  quelquefois  suivi  de  syphilis  constitutionnelle.  — Les 
faits  invoqués  à  l'appui  de  cette  assertion  sont  malheureusement  incomplets 
et  trop  peu  détailles  pour  être  démonstratifs;  en  effet,  les  auteurs,  au  lieu  de 
faire  connaître  les  caractères  de  ce  chancre,  se  contentent  de  dire,  le  plus  sou- 
vent, comme  Melchior  Robert  "2  ,  que  cet  accident,  qu'ils  accusent  d'avoir 
produit  la  syphilis,  manque  de  V induration  caractéristique.  Sans  doute,  ce  ca- 
ractère faisant  défaut,  il  faut  en  tenir  compte;  mais  cela  n'est  pas  suffisant  pour 
qu'on  puisse  affirmer  la  nature  non  syphilitique  de  l'ulcération.  Nous  accepte- 
rions cette  affirmation,  si  à  côté  de  cette  simple  assertion,  qu'il  y  avait  absence 
d'induration,  les  auteurs  nous  décrivaient  les  moindres  détails  de  l'ulcère  incri- 
mine. Ajoutons  que, 'dans  quelques  cas,  chancre  vénérien  et  chancre  syphilitique 
peinent  être  contractés  simultanément.  Le  chancre  mou  se  développe  d'abord, 
il  plus  tard,  lorsque  cet  accident  est  sur  le  point  de  se  cicatriser  ou  peu  après  sa 
cicatrisation,  apparaît  l'induration  caractéristique  du  chancre  dur.  J'ai  vu  un 
fait  de  ce  genre  :s  ,  et  l'observation  III  d'un  mémoire  publié  aujourd'hui  même 
par  notre  collègue  Vidal  k  en  est  évidemment  un  autre.  Les  faits  de  ce  genre, 
d'une  observation  délicate,  sont  à  tort  regardés  comme  des  chancres  mous  suivis 
de  syphilis  constitutionnelle.  Il  suffit  de  les  observer  attentivement  pour  remar- 
quer que  le  changement  dans  le  caractère  de  l'ulcère  se  produit  généralement 
après  l'espace  de  temps  nécessaire  a  l'incubation  du  chancre  syphilitique. 

(1)  Quelques  médecins,  peu  renseignés  sur  l'évolution  naturelle  de  la  syphilis,  objectent 
même  qu'il  est  des  chancres  indurés  qui  ne  sont  pas  suivis  d'accidents  constitutionnels. 

(2)  Nouveau  Truite  des  maladies  vénériennes,  1861,  p.  560. 

\'i)  Ce  fait  a  trait  a  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui,  quatre  à  cinq  jours  après 
un  coït  suspect,  vit  apparaître  d'abord  un  premier,  puis  un  second  chancre,  tous  deux  suppu- 
rants. Vingt-cinq  juins  plus  tard  survint,  au  moment  de  la  cicatrisation  de  ces  accidents,  un 
troisième  chancre  qui  ne  creusa  pas  comme  eux  et  resta  superficiel.  I'cux  mois  plus  tard  appa- 
raissaient les  manifestations  consécutives.  Il  est  certain  que  dans  ce  cas  le  malade  avait  con- 
tracté tout  à  la  (bis  un   chancre  mou  ou  vénérien  et  un  chancre  syphilitique. 

a  E.  Vidal,  Contribution  à  V étude  de  la  syphilis  constitutionnelle  ayant  pour  accident 
initial  le  chancre  mou  :  tan.  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  t.  IV,  p.  81,  1872-1873. 
C  'tnpare/.  :  J.  li.  Coppée,  Sur  l'unité  du  virus  chanereux,  Presse  méd.  belge.  XVIII,  13.  1866. 
—  Gailleton,  Gaz.  méd.  de  Lyon, et  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  561, 1867. — J.  Wunderwald,  Fâlle 
•  ml.  Syphilis  nach  voeichen  Schanker,  In.  Diss.  Leipzig,  1868,  et  Schm.  ,lal,rb..t.  143. 
p.  -J9U.—  L.  Dittrich,  Ct,i-i-  syphilis,  Sc-liiuidfs.lalir|i.,  t.  1  VI .  p.  40, 
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■Ju  /.e  chancre  mou  peut  transmettre  un  chancre  induré.  —  Les  laits  l  qui  vien- 
ni'ni  ii  l'appui  de  celle  thèse,  assez  peu  nombreux  d'ailleurs,  n'échappent  pas 
au  reproche  ci-dessus  formulé;  ils  manquent  de  détails,  car  si  l'on  j  trouve  I  iu- 
dication  d'un  chancre  simple,  d'un  chancre  sans  induration,  il  n'\  esi  nullement 
lait  mention  des  caractères  précis  de  cet  accident,  et,  en  somme,  rien  ne  prouve 
qu'il  s'agisse  dans  ces  cas  d'un  chancre  mou,  c'est-à-dire  d'un  ulcère  profond  a 
bords  taillés  à  pic,  suppurant,  plutôt  (pie  d'une  érosion  chancreuse  par  exemple. 
Vu  lieu  d 'attachera  l'induration  une  importance  trop  absolue,  et  de  se  contenter 
de  signaler  l'absence  de  ce  s\  mptôme,  il  serait  préférable,  a  notre  avis,  pour  dé- 
fendre l'unitéisme,  de  faire  la  description  exacte  de  l'accident  observé  :  le 
chancre  mou  présente  en  effet  îles  caractères  plus  nets,  plus  tranches,  plus 
spécifiques  peut-être,  que  ne  le  sont  ceux  du  chancre  syphilitique.  Les  Faits  qui 
n'offrent  pas  ces  garanties  d'exactitude  n'ont  aucune  valeur  démonstrative. 
Enfin,  avant  d'accepter  l'hypothèse  de  la  gejièse  d'un  chancre  induré  parle 
chancre  mou,  il  faut  encore  discuter  la  question  de  savoir  si  l'accident  conta- 
gieux n'était  pas  un  chancre  mixte. 

3°  Le  chancre  mou  peut  dériver  du  chancre  induré.  —  Cette  dernière  proposi- 
tion mérite,  selon  nous,  un  examen  beaucoup  plus  sérieux  que  les  deux  pré- 
cédentes; sur  elle  principalement  pivote  aujourd'hui  la  doctrine  de  l'unitéis 

Des  faits  cliniques  et  expérimentaux  interviennent  ici:  voyons  quelle  valeur  il 
convient  de  leur  accorder. 

Vu  la  difficulté  de  l'ohservation  eu  pareille  matière,  on  nous  accordera  que 
les  laits  cliniques  ont  incontestablement  moins  d'importance  que  les  faits  expé- 
rimentaux, et  qu'ils  n'ont  de  valeur  absolue  qu'autant  qu'ils  peuvent  être 
reproduits  à  la  pointe  de  la  lancette,  lui  voici  deux  qui  paraissent  plaider  en 
faveur  de  l'unitéisme  : 

M.  II...,  âne  de  dix-huit  ans.  ayant  pour  seuls  accidents  vénériens  une  blennor- 
rhagie  ordinaire,  gagna,  de  la  seule  femme  avec  laquelle  il  eut  des  rapports,  îles 
chancres  simples  siégeant  sur  le  bord  du  prépuce  avec  adénopathie  subaiguë  uni- 
latérale. La  femme,  examinée,  présentait  des  chancres  à  base  légèrement  engorgée, 
une  syphilide  exanthématique,  une  céphalée  nocturne,  plus  tard  une  éruption  [>;i  1  - 
inaire,  des  croules  impétigineuses  en  dépit  du  traitement.  Muant  au  jeune  malade, 
ses  chancres  restèrent  mous  ;  il  ne  lit  aucun  traitement  et  ne  vit  se  développer 
aucun  symptôme  de  la  syphilis  constitutionnelle.  (Melchior  Robert,  Faits  et  consi- 
dérations a  l'appui  de  l'unicité  du  virus  chancreux,  Broch.  in-K",  Marseille,  1850, 

M""'  I!.. .  fut  atteinte,  à  la  suite  de  rapports  antiphysiques,  de  sept  chancres  sié- 
geant autour  de  l'anus,  larges,  à  fond  grisâtre,  à  bords  découpés  et  décollés,  entou- 
rés d'une  auréole  inflammatoire,  présentant  tous  les  symptômesde  chancres  pha- 
gédéniques  serpigineux.  Cette  malade  n'a  jamais  eu  la  syphilis  constitutionnelle  et 
n'en  a  présenté  depuis  aucun  symptôme. 

Le  mari,  qui  était  l'auteur  de  la  contamination,  portait  un  chancre  induré  avec 
adénite  inguinale  double,  et  depuis  il  eut,  maigre1  le  traitement,  plusieurs  des 
accidents  graves  de  la  syphilis.  (Iliid.,  p.  116.) 

Des  faits  du  même  genre  ont  été  publiés  par  Langlebert  (2),  par  Rej    3   et 

I    Voyez,  pour  la  plupart   decea  laits,  le  Traité  des  maladies  vénériennes  &?  I<ninçlehert, 
p.  344. 
(2)  toc.  cit.,  p.  3.YI  et  356,  oba.  v  el  ob«.  \i. 
:;     Innitat're  deda  syphilis,  1850,  p,  83,  I  oui. 
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par  Cullerier  I  .  Si  ces  faits  sont  exacts  el  bien  observés,  nécessairement  l'ex- 
périmentation (luit  fournir  des  résultats  identiques.  Quel  est  donc  son  contrôle? 
En  Angleterre,  II.  Lee  "J  parvient,  à  l'aide  de  l'irritation  par  les  vésicatoires 
el  la  poudre  de  sabine,  à  rendre  auto-inoculables  des  ulcères  syphilitiques 
[chancres  indurés  qui  jusque-là  n'avaient  pu  être  inoculés  au  porteur.  L'accident 
qu'il  détermine  n'est  pas  un  chancre  induré;  est-il  un  chancre  mou,  ainsi  qu'on 
a  pu  le  prétendre?  Je  n'en  crois  rien,  puisque  l'expérimentateur  dont  il  s'agit 
igoale  simplement  l'apparition  de  vésico-pustules  qui,  de  nouveau  inoculées. 
ont  donne  lieu  à  des  accidents  passagers  sans  tendance  bien  marquée  à  l'ulcé- 
ration. En  Norwége,  Bceck  3  de  Christiania,  Bidenkap  [h),  son  élève,  et  Hjort 
prétendent  qu'il  est  possible  de  produire  des  chancres us  à  l'aide  de  la  sécré- 
tion modifiée  du  chancre  induré;  mais  les  faits  qu'ils  donnent  à  l'appui  de 
cette  assertion  ne  paraissent  pas  devoir  entraîner  la  conviction,  et  rien  ne 
prouve  qu'en  certains  cas  ils  ne  se  soient  pas  mépris  sur  la  nature  réelle  de 
l'accident  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  leur  expérimentation.  11  n'est  pas 
mieux  démontré,  d'ailleurs,  que  l'on  doive  regarder  comme  identiques  avec  le 
chancre  mou  tous  les  accidents  qui  sont  résultés  de  leurs  inoculations.  Sembla- 
bles expériences,  répétées  par  Bidenkap,  à  l'hôpital  du  Midi,  dans  le  service 
de  Follin.  n'ont  produit  aucun  des  résultats  annoncés. 

Les  expériences  pratiquées  en  France  par  Melehior  Robert  sont  passibles  des 
objections  que  nous  adressons  à  celles  des  médecins  suédois.  .Mais,  dira-ton, 
ces  objections  tombent  en  partie  devant  les  faits  rapportes  par  H.  Kobner.  Cet 
expérimentateur  est  parvenu  à  inoculer  au  porteur,  non  plus  la  sécrétion  des 
chancre-,  mais  celle  des  plaques  muqueuses.  Ici.  en  effet,  on  ne  peut  sup- 
poser qu'il  \  ait  erreur  de  diagnostic  touchant  la  lésion  qui  a  servi  à  l'inocula- 
tion. Toutefois,  si  l'on  interroge  les  observations  de  Kobner  5  .  il  est  difficile 
de  voir  un  chancre  mou  avec  tousses  caractères  dans  le  résultat  des  inoculations 
pratiquées  par  cet  auteur.  Les  pustules  qu'il  est  arrivé  a  produire  paraissent 
n'avoir  qu'une  lointaine  analogie  avec  le  chancre  vénérien,  et  si  elles  ont  pu 
être  parfois  réinoculées  de  façon  a  donner  lieu  à  des  ulcérations  plus  ou  moins 
profondes,  elles  n'ont  jamais  présenté  ni  l'ensemble  des  caractères  ni  l'évolu- 
tion de  ce  chancre  ;  de  sorte  que  rien  n'autorise  à  considérer  ces  produits 
d'inoculation  comme  identiques  avec  le  chancre  mou.  d'autant  mieux  qu'il  est 
assez  vraisemblable  que  toute  espèce  de  liquide  irritant,  le  pus  surtout,  arrive- 
rait à  produire,  chez  les  individus  en  puissance  de  syphilis  secondaire  princi- 
palement, des  désordres  anatomiques  du  genre  de  ceux  dont  il  s'agit.  Cette 
expérience  que  non,  réclamions,  lors  de  notre  première  édition,  a  été  tentée. 
In  s\  philigraphe  distingué  de  Londres.  II.  Lee.  est  parvenu,  par  l'inoculation  du 
pus  ordinaire  pris  sur  un  enfant,  ii  produire  che/  un  sujet  syphilitique  une  pus- 
Iule  qui  persistai!  encore  après  l'i  et  !.">  jours,  entourée  d'une  auréole  rouge, 


I  ,  Précis  itonograph   ■  véi  ériennes,  p.  :iô. 

2)  /.•  ipkilitic  inoculation,  The  Lancet,  13  sept  1R62,  p.  275. 

(3)  Recherches  mr  la  syphilis.  Christiania,  isii'2.  p.  65. 
a)  A\  fférentes  méthodes  de  traitement  employai  î  à  l'hôpital  de  '  'hristiania  contre 

hilis  constitutionnelle,  Christiania,  1863  ;  et  (.'«:.  des  hôpitaux,  p.  535,  1861. 
',  ;  fCUnùche  und  experimentelle  Mittheilungen  nus  fier  Dermatologie  und  Syphilidologie, 
Krlanten,  IS61,  p.  77  el  -ui\ 
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et  parfaitement  semblable  à  celles  qu'on  obtient  par  l'inoculation  de  chancres 
suppurants  I  .  En  résumé,  les  faits  cliniques  qui  tendent  à  prouver  que  le 
chancre  mou  peut  dériver  du  chancre  induré  ou  il  un  accident  syphilitique  quel- 
conque, n'ont  pas,  à  l'heure  qu'il  est,  reçu  la  sanction  de  l'expérimentation,  et 
il  n'est  pas  possible  d'en  tirer  des  déductions  rigoureuses. 

L'analogie  est,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  un  argument  que  l'on  n'a 
pas  manqué  de  l'aire  valoir,  mais  qui,  en  définitive,  n'a  qu'une  importance  mé- 
diocre. Un  instant  j'avais  été  entraîné  vers  l'unitéisme  par  ce  Fait  que,  dans 
les  maladies  virulentes  qui  symptomatiquement  se  rapprochent  le  plus  de 
la  syphilis,  la  variole  '2  .  le  cow-pox  'i  .  la  vaccine  'i  et  la  clavelée  .">  . 
il  existe  à  côté  de  la  vraie  pustule  initiale  une  fausse  pustule,  diffé- 
rente de  la  précédente,  et  par  ses  caractères  objectifs,  cl  par  la  durée  de  son 
incubation,  et  par  son  évolution.  Mais  un  examen  attentif  de  ces  fausses  pus- 
tules n'a  pu  nous  convaincre  qu'elles  constituassent  un  accident  spécial 
indéfiniment  transmissible  par  inoculation  comme  le  chancre  mou  (6  ; 
elles  nous  ont  paru  n'être  que  le  résultat  de  l'introduction  sous  l'épiderme 
d'un  corps  produisant  une  irritation  analogue  à  celle  que  l'on  détermine  par 
l'auto-inoculation  des  plaques  muqueuses  et  du  chancre  induré  qui  suppure 
artificiellement. 

De  toute  cette  discussion  nécessitée  par  l'état  des  connaissances  relatives  au 
sujet  que  nous  traitons,  on  peut  déduire  les  conclusions  que  voici  : 

1°  Il  n'est  pas  prouve  qu'un  simple  ulcère  profond,  suppurant,  il  bords  tailles 
à  pic,  qu'un  chancre  mou  en  un  mot.  ait  été.  dans  aucun  cas.  l'accident  initial 
de  la  syphilis  constitutionnelle. 

2°  Il  n'est  pas  mieux  démontré  que  celte  même  affection  ait  jamais  pu  trans- 
mettre un  chancre  induré  et  la  s\philis. 

3°  Enfin,  les  observations  cliniques  qui  tendent  ii  faire  admettre  que,  dans 
des  conditions  données,  le  chancre  mou  puisse  dériver  du  chancre  indure. 
n'ayant  pas  encore  été  confirmées  par  l'expérimentation,  nous  ne  pensons  pas 
qu'on  soit  autorisé  à  reconnaître  l'existence  d'un  rapport  véritable  entre  le 
chancre  mou  et  la  syphilis. 

Si  l'on  nous  démontrait  clairement  que  le  virus  syphilitique  est  susceptible 
d'être  modifié,  de  dégénérer  de  telle  sorti'  que.  dans  certaines  conditions.il 
puisse  engendrer  le  chancre  mou.  immédiatement  nous  deviendrions  parti- 
san de  l'unitéisme.  En  attendant,  nous  croirons  que  dans  le  cadre  des  maladies 
vénériennes  doivent  se  ranger  trois  ordres  de  maladies,  trois  espèces  distinctes, 
qui  sont  :  la  blennorrhayie,  le  chancre  vénérien  el  la  syphilis. 


(1)  H.  Lee,  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  et  Gaz.  des  hôpitaux,  1SC7,  p.  305. 

(2)  Gandocher  il.-  Foigny,  rraitt  pratique  il?  Finoculatûm,  p.  318.  Nano  el  Paris,  1768. 

(3)  Citation  de  lenner,  par  Husson,  dans  Recherches  historiques  et  médicales  sur  lu  ■ 
Paris,   1803. 

"l  Rftji/iort  <itr  lu  riicniic,  par  la  Commission  méil  -eliir.  île. Milan,  tr.ul.  fr.  île  Heurti  |.mp, 
p.  21.  Paris,  1802. 

i.V  Voyez  Hurtrcl  d'Arbovoi,  Traité  de  •ination  ri  d  elisatwn 

rfi  •  bétes  à  laine,  §  \  I.  p.  231.  Paris.   1822. 

(0,1  Cetie  transroissibilité  indéfinie,  si  l'un  tient  compte  des  expériences  de  Chauveau ten- 
dant à  établir  la  non-transf tion  'in  virus,  es|  encore  une  preuve  a  l'appui  de  lu  dnrtriw 

que  nous  détendons, 
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Bubons  el  lymphangites. 


Bibliographie.  — Jos.  Hbrmank,  Die  syphilisch.  Drùsenerkrankung.  Wien.  Sied. 
Halle,  1\.  io.  'il.  i3.  'tS.  19.  —  A.  Barailler,  l><  l'adénopathie  vénérienne.  Thèse 
de  Paris.  18.îi.  —  Emile  Salneuve,  De  la  valeur  sémiologique  des  affections  gan- 
glionnaires. Thèse  de  Paris,  is.~>2.  — Delpech,  I)<*  bubons  vénériens.  Thèse  de  Mont- 
pellier, 1855. —  Reboul,  Des  adénites  vénériennes.  Thèse  de  Paris,  1 S ."> 7 . — Nayrand, 
Des  admit'*  inguinales  el  de  leur  importance  dans  les  maladies  vénériennes.  Thèse  de 
Paris,  1S62.  — Sigmond,  Die  chronische  Schwellung  der  Lymphdrùsen  bei  Syphilis 
in  pathologischei  und  therapeutischer  Beziehung.  Wien.  Med.  Wochenschrift,  a"  22, 
2:;,  25.  1859.— Le  même,  dansWien.  med.  Wochenschr.  XV11, 14,  1867.— Ali. 
Fodrnier,  I)u  bubon  syphilitique,  Gaz.  des  Hôpitaux,  klh,  etc.,  1866.  ■ — R.  Campaxa, 
Etudes  cliniques  sur  les  adènopathies  syphilitiques,  Ami.  de  donnât,  et  de  syphiligra- 
phie,  i.  III.  p.  392.  —  Diday,  Du  bubon  mixte,  même  journal,  t.  IH,  p.  81.  Voyez,  en 
outre,  beaucoup  des  travaux  indiqués  ci-dessus,  Bibliographie  du  chancre. 

Bubons. — Par  le  mol  bubon  (Soufiûv,  aine  .  on  entend  une  altération  avec  tu- 
méfaction des  ganglions  lymphatiques.  Cette  dénomination  I  .  que  nous  con- 
servons  uniquement  à  cause  de  son  ancienneté,  sera  plusieurs  Fois,  dans  le  cours 
de  ce  travail,  remplacée  par  le  mot  adénopatkie,  qui  parait  préférable  en  ce  qu'il 
l'ait  connaître  d'une  façon  plus  exacte  quel  est  l'organe  lèse. 

Chaque  période  de  la  maladie  qui  nous  occupe  a  ms  bubons  spéciaux  ;  pro- 
fonds et  viscéraux  dans  la  dernière,  ils  sont  superficiels  ou  sous-cutanés  dans 
les  deux  périodes  d'éruption  locale  et  d'éruption  générale,  avec  cette  diffé- 
rence toutefois,  que  dans  la  première  de  ces  périodes,  au  lieu  de  se  généra- 
liser, ils  restent  bornés  à  la  région  lymphatique  correspondant  à  l'altération 
primitive.  C'est  de  ces  derniers  uniquement  qu'il  va  être  question. 

Vu  moyen  âge   2    et  même  dans  l'antiquité,  on  connaissait  le  bubon  suppure 
et  la  coexistence  des  abcès  de  l'aine  avec  l'ulcère  des  parties  génitales;  mais 
les  bubons  froids  et   indolents  de  la  syphilis   paraissent  avoir  été  à  peu  près 
complètement    ignores  jusqu'à    la   lin  du  xve    siècle.    Gaspard  Torella  rap- 
porte l'un  des  premiers  laits  peut-être  d'une  affection  du  système  lymphatique 
concomitante  du  chancre  indure  :  c'est  celle  d'un  homme  qui,  après  des  rap- 
ports  avec  mie  femme  malade,  vit  venir  sur  le  pénis  un   ulcère  virulent  tic- 
mauvais  aspect  et  accompagné  d'une  dureté  qui  s'étendait  comme  les  rayons 
d'une  roue  vers  les  aines.  Villalobos    li08    fait  mention  de'  l'adénite  inguinale. 
Marcel  de  Came  en  parle  comme  il  suit  :  «  Ego  Marcellus  Cumanus  infinitos 
bubones   causâtes  ex  pustulis  virgœ  et  ex   nimia  fatigatione  et  labore  cu- 
ravi    3  .   ..   Mais  ii  cette  époque  et  dans  les  années  qui  suivirent,  le    bubon 
suppuré  n'était  généralement  pas  considéré  connue  une  manifestation  du  mal 
français.  Nicolas  Massa,  l'un  des  premiers,  en  lit  un  symptôme  de  cette  mala- 
die :  néanmoins,  comme  l'a  remarqué  Bassereau,  il  ne  put  échappera  l'esprit 
de  cet  observateur  que  les  ulcères  qui  sont  suivis  de  bubons  suppures  ne  sont 
pas  ordinairement  ceux  à  la  suite  desquels  on  voit  se  dérouler  les  phénomènes 
de  l'infection  consécutive.    «  II  paraît  très-souvent  à   la  verge,  dit  Massa,  des 

M  Le  mot  bubon  désigne,  dans  Hippocrate  [Epid.,  li\.  VII),  les  ganglions  lymphatiques 
eux-mêmes,  ou  tout  au  plus  une  tuméfaction  de  ces  ganglions.  Galien  [Méth.  méd,,  lib.  XIII, 
cap.  v)  l'emploie  en  parlant  des  tumeurs  des  ganglions  lymphatiques. 

2)  Guillaume  de  Salicet.  loc.  cit.  Voy.  Historique,  p.  16. 

3)  AphrQdjsiai  i«  do  Qroner,  p.  V2,  obs.  VU, 
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ulcères  malins,  calleux,  opiniâtres,  el  il  vient  îles  pustules  autour  des  parties 
honteuses  ;  cela  esl  suivi  de  tumeur  aux  aines,  qui  emportent  le  mal,  si  elle» 
suppurent  surtout  depuis  le  commencement.  » 

Aul.  Lecoq  1  .  quoique  partagean)  les  mêmes  opinions,  tient  à  cet  égard  un 
langage  plus  explicite  encore  :  «  Quelquefois  le  virus,  dit-il,  m1  jette  sur  les 
aines  et  en  tuméfie  les  glandes  ;  si  la  tumeur  suppure,  c'esl  souvent  un  bien. 

Cette  maladie  s'appelle  bubon,  d'autres  la  un lent  poulain,  par  un  trait  de 

raillerie  contre  ceux  qui  eu  sont  attaqués,  d'autant  qu'ils  marchent  en  écartant 
les  jambes  comme  s'ils  étaienl  a  cheval.  » 

Cette  même  pensée  el  la  distinction  qu'elle  établit  si'  retrouve  dans  les  écrits 
d'un  grand  nombre  d'auteurs  de  l'épi  que,  et  en  particulier  dans  ceux  de  Thierrj 
de  Hérj  etd'Ambr.  Paré  'J  .  Thierry  de  Hérj  a' était  pas  seulement  édifié  sur 
la  valeur  séméiotique  du  bubon  suppure,  il  connaissait  encore  la  signification 
pathologique  du  bubon  dur  et  indolent  :  «  Bien  est  vrai,  dit-il  (3),  que  les  plus 
certains  signes  de  la  vérole  sont  quand  après  ou  pendant  les  ulcères  des  par- 
lies  honteuses  (spécialement  calleux  et  durs  en  leurs  racines,  apparaissent  tu- 
meurs aux  aynes,  qui  s'en  retournent  dedans  le  corps  sans  suppurer.  » 

I  ii'  même  encore  Guillaume  Rondelet  écrit  que  le  i  bubons  rétrocédés  ou  in- 
durés et  sans  tendance  à  la  suppuration  sont  les  signes  certains  d'une  syphilis 

générale  imminente  :     Si  qui  dolores  omoplate,  clavicularum  el  sterni 

patiantur,  prœcesseritque  exulceratio  in  mentula  intra  vel  extra,  et  bubones 
venerei,  qui  non  profluxerint,  sed  retrocesserinl  vel  indurati  sint,  eosmorho 
gallico  laborare  certo,  et  intrépide,  etiamsi  negent,  affirmare  possumus  ('i).  » 
Plus  tard,  les  huilons  sont  décrits  par  la  plupart  des  s\  philigraphes  ;  niais  trop 
souvent,  peut-être,  ceux-ci  ne  tiennent  pas  suffisamment  compte  de  la  distinc- 
tion importante  établie  parleurs  devanciers  et  du  progrès  accompli. 

0  Les  bubons  vénériens,  dit  Astruc  (5),  sont  des  tumeurs  des  glandes  lym- 
phatiques des  aines,  douloureuses,  dures,  résistantes,  qui  viennent  difficilement 
à  suppuration  et  qui  sont  produites,  médiatemenl  ou  immédiatement,  par  un 
commerce  impur.  i 

01  auteur  admet  des  bubons  phlegmoneux,  œdémateux  el  squirrheux,  sui- 
vant qu'ils  ont  une  forme  inflammatoire,  œdémateuse  ou  d'induration  indolente. 
Swediaur  établit  une  distinction  importante  entre  les  bubons  idiopathiques  el 
les  bubons  sympathiques.  Les  premiers  sont  produits  par  l'absorption  médiate 
mi  immédiate  du  virus  vénérien,  tandis  que  les  seconds  proviennent  simple- 
ment de  l'irritation  qui  existe  à  l'extrémité  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il 
admet  en  outre  des  bubons  secondaires,  ou  produits  par  une  sj  philis  constitu- 
tionnelle, et  accepte  le  bubon  d'emblée. 

Lagneau  divise  les  bubons  vénériens  en  primitifs,  consécutifs  ou  secondai- 
res, et  en  constitutionnels.   RÏCOI'd    enfin    distingue,  a    l'exemple  des  médecins 

anciens,  le  bubon  sympathique  ou  virulent  du  chancre  mou  des  bubons  durs 
et  froids  qui  appartiennent  au  chancre  induré,  el   celle  distinction  justement 

il  De  ligno  sanclo  non  permi       xdu    /       .mil!,  in   [phi    lis.,  |>.  162.Taris,  1540. 
{•!)  (JEuvn  ,  édition  Mnlgoigne.  Paris,  1840. 

:;    Méthode  curatoive  de  lu  maladie  vénérienne,  édition  de  1660;  p.  33. 
'i:lir  morbo  gallico,  $  de  signis  fnorbi  gallici  inri)  dnns    Iphrodis,,  a,  R 

ij  Traité  i      rw/i  .  édil    l  "m*.  1777.  p,  - 
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acceptée  par  la  plupart  des  syphiligraphes  modernes  nous  parait  parfaitement 
exacte.  Ainsi  les  adénopathies  concomitantes  des  altérations  ci-dessus  décrites 
se  présentent  sous  trois  formes  : 

1°  Adénite  simple;  2°  adénite  virulente   ou  d'absorption;    3°  adénopathie 
t ii i vit-  ou  indurée. 


I"  [dénite  simple.  — Sans  liaison  aucune  avec  la  maladie  syphilitique, 
m  ce  nVst   par  la  plaie   légère  qui  appartient  à  l'accident   primitif,   l'adéno- 

pathie    aiguë  simple    est    relativement   plus    fréquente  comme  phén ène 

consécutif  dans  les  cas  de  chancre  mou.  cl  cela  se  conçoit  facilement,  si  l'on 
se  rappelle  que  ce  chancre  se  trouve  constitue  par  une  ulcération  a  large 
surface,  tout  a  l'ail  favorable  à  une  résorption,  tandis  que  la  lésion  initiale  de  la 
syphilis,  souvent  à  peine  ulcérée  et  nullement  suppurative,  est  peu  propre  à 
l'absorption.  C'est  en  général  durant  la  période  du  chancre  que  se  manifeste 
l'adénite  en  question,  quelquefois  cependant  a  une  époque  assez  éloignée  de 
son  début  pour  qu'on  ne  retrouve  plus  trace  de  l'accident  primitif. 

Cette  adénite  ne  diffère  pas  notablement  de  l'adénite  ordinaire.  Tantôt  toute 
la  pléiade  ganglionnaire  d'un  seul  ou  des  deux  côtés  subit  l'influence  de  la 
cause  irritante,  les  ganglions  tuméfiés  donnent  au  toucher  la  sensation  de  pe- 
tits corps  arrondis  ou  ovales,  libres  sous  la  peau,  et  la  se  borne  toute  l'altéra- 
tion :  tantôt,  l'un  des  ganglions  seulement,  en  communication  plus  directe  sans 
doute  avec  la  partie  malade,  se  tuinelie  de  plus  en  plus,  jusqu'à  acquérir  un 
volu double  ou  triple,  refoulant  et  effaçant  tous  ceux  qui  l'entourent  :  dou- 
loureux, il  cause  une  gêne  plus  ou  moins  grande,  il  est  accompagné  d'embarras 
gastrique  et  d'un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense.  Dans  ces  conditions,  la 
peau  reste  normale  et  la  résolution  s'opère;  ou  bien,  rouire  et  congestionnée, 
elle  finit  par  adhérer  intimement  au  ganglion  ;  celui-ci  présente  moins  de  ré- 
sistance vers  la  partie  centrale,  l'épiderme  se  détache,  la  peau  devient  violacée 
et  éclate  pour  donner  issue  au  pus, si  l'on  ne  pratique  uni'  ouverture  artificielle. 
Quelquefois,  après  la  suppuration  d'un  des  ganglions,  une  ou  plusieurs  autres 
glandes  lymphatiques  se  mettent  a  suppurer  de  la  même  façon,  ce  qui  constitue 
une  complication  d'autant  plus  fâcheuse  que  le  plus  souvent  ces  différents 
foyers  se  réunissent  par  des  trajets  sous-cutanés  et  entretiennent  une  suppura- 
tion abondante,  difficilement  tarissable. 

dette  adénopathie  est  la  seule  que  l'on  observe  indépendamment  d'une  lésion 
locale,  c'est  a  elle  par  conséquent  qu'il  con\  ienl  de  rapporter  les  bubons  d'em- 
blée si  communs  dans  les  contrées  chaudes. 

Bubon  d'emblée. — On  appelle  ainsi  une  lésion  ganglionnaire  de  l'aine, 
survenant  indépendamment  de  toute  affection  des  parties  génitales.  Objet  de 
discussions  plus  ou  moins  vives,  le  bubon  d'emblée,  dont  limiter  admettait 
l'existence,  a  eu  pour  principaux  défenseurs  Lagneau,  Vidal  (de  llassis  et  Casttel- 
nau.  Lagneau  a  cherche  à  montrer  que  cet  accident  n'était  pas  de  date  récente; 
mais  les  faits  qu'il  invoque  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  empruntés  à 
Vstruc,  Fallope,  Swedjaur,  Bertrand),  sont  loin  d'avoir  une  valeur  scientifique 
rigoureuse,  \  idal  croit  au  bubon  d'emblée,  dont  il  cite  des  exemples,  et  rappelle 
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des  faits  observés  par  Reynaud  de  Toulon  et  Gibert  I  .  Mordre!  du  Mans  2  . 
Bertrand  (3  .  Schutzenberger  k  .  Baumes  5  .  ont  publié  quelques  cas  qui 
tendent  à  faire  admettre  ce  genre  d'accident.  Castelnau  (5  .  dans  une  étude  ap- 
profondie ilu  sujet,  a  l'ail  connaître  trois  nouvelles  observations.  Les  faits  qu'il 
rapporte  sont  malheureusement  discutables,  ou  parce  que  l'examen  des  parties 
génitales  a  été  incomplet  ou  trop  retardé,  ou  parce  que  les  antécédents  des 
malades  n'ont  pas  été  soigneusement  notes.  Toutefois,  on  ne  peut  nier  qu'il 
n'existe  des  bubons  vénériens  sans  chancre  préalable. 

Dida]  7  .  après  avoir  soumis  a  nue  critique  sérieuse  la  doctrine  des  bubons 
d'emblée,  admet,  en  s'appuyant  sur  un  assez  grand  nombre  de  laits,  que  ces 
accidents  n'onl  aucune  qualité  virulente,  que  leur  incubation  est  longue, et  leur 
durée  d'environ  un  mois  ;  une  inflammation  médiocre,  un  malaise  et  une  liè- 
vre relativement  intense  les  accompagnent.  Mais  tous  ces  caractères,  il  est  facile 
de  le  voir,  ne  diffèrent  pas  île  ceux  de  l'adénite  simple  ;  le  bubon  dont  il  s'agit 
n'est  conséquemmenl  autre  chose  que  cette  affection  sans  ulcération  préalable, 
influencée  par  la  localité  et  surtout  parla  température  et  les  miasmes  propres 
à  certains  pays  tropicaux,  et  peut-être  tenant,  dans  plusieurs  cas,  à  des  excès  de 
coït,  de  même  qu'elle  survient  à  la  suite  d'une  marche  forcée  ou  d'un  trauma- 
tisme quelconque. 

2°  Adénite  virulente,  odénopathie du  chancre  mon. —  Le  chancre  mou  parcourt 
le  plus  souvent  toutes  ses  périodes  sans  amener  le  moindre  retentissement  sur 
les  ganglions  voisins  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas  pourtant,  (j.">  fois  sur  207 
cas  (Ricord  ,  survient  dans  le  cours  de  cet  accident,  ou  peu  de  temps  après  sa 
disparition,  une  adénite  aiguë  essentiellement  monoganglionnaire,  presque 
fatalement  suppurative  et  qui  fournit  un  pus  virulent,  inoculable  comme  celui 
du  chancre  qui  l'a  produite.  Les  ulcérations  molles  du  frein,  du  limbe  du 
prépuce  et  du  méat  urinaire,  sont,  en  vertu  de  la  grande  richesse  lymphatique 

de    ces   régions,    tout    particulièrement    disposées  au  développement    de   cette 

adénite.  Bien  qu'elle  puisse  apparaître  à  toutes  les  périodes  de  l'existence  du 
chancre,  celle-ci  cependant  ne  se  montre  pas  en  général  avant  la  lin  du  premier 
septénaire,  les  chancres  étant  jusque-là  doublés  d'un  tissu  enflammé  qui 
s'oppose  a  leur  absorption.  Puremenl  inflammatoire  à  son  début,  cette  adé- 
nopatbie  ne  subit  que  plus  tard,  suivant  quelques  auteurs  Melchior  Robert  . 
b' contact  du  virus  absorbé,  qui  la  transforme  en  adénite  virulente;  ce  serait 
une  véritable  superfétation  dans  laquelle  le  dernier  germe  se  développerait  au 
détriment  du  premier. 

Le  bubon  dont  il  s'agit,  monoganglionnaire  toutes  les  lois  que  le  chancre  est 
isolé  et  n'occupe  pas  la  ligne  médiane,  affecte,  comme  l'a  vu  limiter,  les 
ganglions  superficiels  sans  jamais  atteindre  les  glandes  lymphatiques  profon- 
des. Rarement  les  vaisseaux  lymphatiques  participent  à  l'altération;  mais  si 

(l)  Traité  des  maladies  vénériennes,  185.'),  p.  '•>.">'.!. 
(•J)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  tout  1829. 
(3)  Précis  des  maladies  vénériennes,  i.  1.  \>.  30. 
4)  Mémoires  de  ta  Société  médicale  de  Strasbourg,  t.  I,  p.  U2. 
(;•>)  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes,  i.  I.  p,  30. 

(6)  Annules  îles  maladies  de  la  peau  el  de  I"  syphilis,  l.  Il,  p,  38. 

(7)  Soiivellesde  p  la  syphilis,  p.  186 
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parfois  il>  subissent  l'action  du  \irus.  on  les  voit  s'enflammer  eu  même  temps 
que  le  tissu  cellulaire  qui  leur^sertde  gangue.  De  là,  formation  d'un  phlegmon 
dont  l'ouverture  laisse  une  plaie  qui  prend  bientôt  ions  les  caractères  du  chan- 
cre mou. 

Le  travail  phlegmasique  ganglionnaire  marche  en  général  avec  une  grande 
rapidité  et  aboutit  fatalement  à  la  suppuration.  Jusque-là  l'adénopatbie  viru- 
lente diflere  peu  de  l'adénite  simple;  mais  l'abcès  une  fois  ouvert,  la  plaie 
revêt  tôt  ou  tard  l'aspect  caractéristique  du  chancre  d'où  elle  dérive;  <!r  plus, 
elle  présente  les  mêmes  propriétés  d'inoculation  et  peut  subir  les  mêmes  dévia- 
lions.  Le  pus  qu'elle  sécrète  est  en  effet  inoculable  au  même  degré  que  celui 
du  chancre  mou. 

i  «pendant,  les  choses  se  passent  quelquefois  différemment,  et  l'adénite  peut, 
par  sa  présence,  donner lieuà  un  phlegmon  périphérique  dont  le  pus  n'est  pas 

i «labié.     J'ai  rencontré,  dit  Ricord    I  .  des  cas  dans  lesquels  les  ganglions 

infectés,  sorte  de  kystes  virulents  ■  étaient  dissèques  et  mis  à  nu  par  la  fonte 
phlegmoneuse  périphérique;  je  pouvais  alors  inoculer  le  pus  d'entourage  sans 
résultat,  ouvrir  ensuite  le  ganglion  et  obtenir  un  pus  à  action  spécifique.  On 
conçoit  que  si.  dans  ces  conditions,  l'ouverture  de  la  collection  purulente  se 
lait  spontanément,  la  suppuration  du  début  puisse  n'être  pas  inoculable  tout 
d'abord  et  tant  que  résistera  la  coque  ganglionnaire. 

Le  diagnostic  de  l'adénite  qui  nous  occupe  est  ordinairement  facile,  en  raison 
îles  caractères  qu'affectent  en  général  les  bords  et  les  parois  du  foyer  en  sup- 
puration. C'est  qu'en  effet,  au  lieu  de  se  rétrécir  peu  à  peu,  et  de  manifester 
une  tendance  vers  la  cicatrisation  comme  dans  l'adénite  simple,  l'ouverture 
--'arrondit,  s'élargit  par  suite  d'inoculation-,  successives  et  d'une  ulcération  pro- 
gressive, de  façon  a  prendre,  dans  certains  cas.  des  proportions  considérables. 
Recouvert  ou  non  d'une  portion  de  peau  percée  de  trous,  le  fond  de  cet  ulcère 
présente  en  gênerai  un  aspect  grisâtre,  et  sécrète  un  pus  séreux  ou  sanguino- 
lent, différent  de  la  suppuration  homogène  du  véritable  phlegmon. 

La  plupart  des  complications  du  chancre  mou  peuvent  atteindre  le  bubon 
virulent  :  l'une  des  plus  fréquentes  est  le  phagédénisme,  dont  les  dégâts  sont 
tellement  effroyables,  dans  certains  cas.  que  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  se  trouvent  disséqués,  les  membres  privés  de  leur  enveloppe  cutanée,  et 
les  malades  minés  par  une  suppuration  trop  souvent  intarissable.  Tel  est  le  bu- 
bon du  chancre  mou.  De  même  que  l'affection  d'où  elle  dérive,  cette  adénite  a, 
dans  l'immense  majorité  des  cas.  un  caractère  qui  indique  qu'il  n'\  a  pas  d'in- 
fection  constitutionnelle  consécutive  :  en  cela  elle  a  une  signification  séméio- 
tique  tout  a  fait  opposée  à.celle  du  bubon  indolent  de  la  syphilis. 

.1  Bubon  indolent,  adénopathies  multiples  indolentes,  indurées,  mixtes.  Bu- 
bon  spécifique;  vrai  bubon  sgphilifique.  —  Acolyte  ordinaire  et  pour  ainsi  dire 
obligé-  de  l'accident  sj  phililique  primitif,  cette  variété  d'adénopathie  se  pré-sente 
avec  des  caractères  particuliers  justement  qualifiés  de  l'épithète  de  spécifiques, 
puisqu'ils  ne  s'observent  en  réalité  que  dans  le  cours  de  l'infection  constitu- 
tionnelle. Elle  se  montre  d'une  façon  presque  constante,  car  les  ras  se  comp- 

(1)  Lettres  nu-  l«  typhi/t  .  :i   édit.  Paris,  1863,  p.  325. 
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lent  dans  lesquels  on  a  pu  noter  son  absence,  el  elle  apparat!  en  même  temps 
que  l'induration  du  chancre,  ou  mieux  dans  le  premier  ou  le  second  septénaire 
a  dater  de  smi  début  :  de  plus,  elle  est  multiple,  dure,  indolente,  non  accom- 
pagnée de  réaction  inflammatoire,  et  si,  par  hasard,  un  des  ganglions  affectés 
vient  ii  suppurer,  le  produit  de  suppuration  n'est  jamais  inoculable. 

Concomitante  de  chacune  des  variétés  de  l'accident  initial  de  la  syphilis, 
cette  adénopathie  a  un  siège  variable,  toujours  en  rapport  avec  celui  de  la 
lésion  a  laquelle  elle  est  intimement  liée.  Dans  l'aine,  où  on  la  trouve  le  plus 
fréquemment,  elle  peut  occuper  les  deux  côtés  à  la  fois,  à  cause  sans  doute  de 
l'entre-croisement  sur  la  ligne  médiane  îles  vaisseaux  lymphatiques  de  cette 
région,  car  cette  double  action  n'a  pas  ordinairement  lieu  avec  un  chancre 
d'un  autre  point  du  corps,  à  moins  qu'il  ne  soit  très-rapproché  de  la  ligne 
médiane. 

D'abord  simple  tension  ganglionnaire,  indolente  el  fréquemment  ignorée  du 
malade,  le  Imhoii  spécifique,  arrivé  à  son  complet  développement,  consiste  en 
une  tuméfaction  relativement  peu  considérable,  ferme,  remarquablement  dure. 
d'un  seul  et  le  plus  souvent  de  l'ensemble  des  ganglions  situés  dans  l'atmo- 
sphère lymphatique  qui  circonscrit  la  lésion  locale.  Iles  ganglions  constituent 
alors  autant  de  tumeurs  petites,  ne  dépassant  guère  le  volume  d'une  aveline. 
arrondies  ou  ovalaires,   résistantes,  élastiques,  mobiles  sur  les  parties  qui  les 

entourent  et  indépendantes  les  unes  des  autres.  Situées  sous  la  peau, 
qui  conserve  sa  coloration  normale,  et  dans  un  tissu  cellulaire  sain,  ces  tu- 
meurs, complètement  indolentes,  rappellent  au  doigt  qui  les  presse  la  sensation 
qui'  donne  l'induration  du  chancre  s\  philitique.  Elles  sont  en  général  de  même 
grosseur,  mais. parfois  on  trouve  un  ganglion  plus  volumineux,  en  relation 
plus  directe  avec  la  lésion  initiale.  Ce  ganglion  ganglion  anatomique  île 
llicorili,  qui  occupe  le  point  central,  et  autour  duquel  les  autres  ganglions  for- 
ment comme  autant  de  satellites,  est  de  préférence  appelé  à  suppurer  lors- 
qu'une cause  vient  à  modifier  la  surlace  de  l'ulcère  primitif,  et,  a  plus  forte 
raison,  quand  ce  dernier  passe  lui-même  il  la  suppuration. 

(l'est  la  une  première  cause  de  suppuration  des  huhons  syphilitiques, 
la  constitution  et  les  habitudes  du  malade  en  sont  une  autre.  ('.Ile/,  les 
individus  à  constitution  strumeuse,  les  ganglions,  au  lieu  de  rester  petits  et 
durs,  prennent  parfois  un  développement  plus  grand  en  même  temps 
qu'ils  donnent  lieu  il  une  sensation  de  mollesse  plus  marquée.  Les  excès 
de  coït,  les  marches  forcées  peuvent  de  même  changer  la  nature  du  huhou 
spécifique  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  la  suppuration   est  assez  rare   pour  que 

Melchior   Robert    l    ne  l'ait  observée  que  .">  lois  sur  .';:;  cas;  et  con le 

pus  n'est  pas  inoculable,  la  plaie  d'ouverture  se  referme  rapidement.  I  ne 
exception  doit  être  faite  cependant  pour  les  cas  où  un  chancre  mou  vient 
a  s  inoculer  sur  \]d  chancre  dur,  et  pour  ceux  dans  lesquels  la  sécrétion  'lu 
chancre  syphilitique  se  trouve  modifiée  par  un  agent  irritant  ou  par  le  phagé- 
dénisme.  La  coexistence  des  deux  ordres  d'accidents  étant  possible,  on  conçoit 
que  les  diverses  espèces  il  'adénites  |iuissenl  se  rencontrer  simultanément  salis 
qu'il  v  ait  lieu  il  en  être  surpris    II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  des  lois  lixes  et 

(1)  Nouveau  Traité  des  maladies  vênérienties.  Paris,  1861,  \>.  Vin. 
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inexorables  régissenl  tous  ers  accidents,  et  si  l'on  a  pu  en  contester  la  rigueur, 

c'esl  unique ut  parce  qu'on  n'a  pas  toujours  su  saisir  1rs  circonstances  qui 

donnent  lieu  à  ce  qu'on  appelle  trop  fréquemment  une  exception.  Les  condi- 
tions particulières  et  les  influences  tout  à  fail  étrangères  à  la  sj  philis  mises  de 
côté,  on  peu!  établir  que  jamais  le  bubon  spécifique  de  suppure. 

Remarquable  par  sa  ténacité,  cet  accident  survit  dans  la  majorité  des  cas  à 

la  lésion  initiale,  il  persiste  des is  ou  même  des  années  après  la  cicatrisation 

de  eetie  dernière,  et  il  se  retrouve  lorsque  depuis  longtemps  déjà  il  u'j  a  plus 
trace  d'induration  chancreuse.  Cette  circonstance  importante  n'est  pas  sans 
utilité  pratique,  elle  peut  mettre  sur  la  voie  d'une  syphilis  constitutionnelle 
inconnue  ou  cachée.  La  résolution  est  le  mode  de  terminaison  ordinaire  du  bu- 
bon spécifique  :  niais  on  ignore  si  toujours  en  pareil  cas  les  glandes  lymphati- 
ques reprennent  leurs  fonctions  normales. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'adénite  simple  inflammatoire  ne  pouvant,  a 
cause  de  son  caractère  d'acuité,  être  confondue  avec  le  bubon  syphilitique,  les 
altérations  ganglionnaires  strumeuses  ou  cancéreuses  sent  senles  susceptibles 
de  prêtera  l'erreur  et  de  donner  le  change.  Si  l'adénopathie  cancéreuse  secon- 
daire n'offre  aucune  difficulté  sérieuse  de  diagnostic,  il  n'en  est  pas  de  même  du 
cancer  primitivement  développé  au  scindes  ganglions  ;  toutefois  c'est  là  une 
affection  rare,  qui  se  distingue  par  sa  ma  relie  progressive,  par  le  changement  de 
consistance  de  la  partie  malade,  les  douleurs  dont  elle~èst  le  siège, et,  a  une  cer- 
taine période,  par  un  étal  violacé  particulier,  sinon  par  l'ulcération  de  la  peau  qui 
la  recouvre,  l'apparition  et  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse.  Les  lésions 
ganglionnaires  de  la  scrofulose  s'observent  principalement  chez  les  individus 
doues  d'un  tempérament  lymphatique  :  elles  ont  pour  siège  de  prédilection  les 
glandes  lymphatiques  des  régions  cervicale  et  sous-maxillaire,  rarement  les 
ganglions  inguinaux;  elles  forment  des  masses  plus  ou  moins  considérables, 
constituées  par  une  agglomération  de  ganglions  volumineux,  d'une  consis- 
tance ordinairement  molle,  avec  tendance  à  une  suppuration  froide,  de  longue 
dure.',  généralement  sui\  ie  de  trajets  Gstuleux  plus  ou  moins  étendus.  Le  bubon 
spécifique  est  par  lui-même  sans  gravité;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il 
est  l'indice  certain  d'une  infection  s\  philitique. 

Lymphangites.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  servent  de  trait  d'union 
entre  l'accident  initial  et  les  bubons  ne  sont  pas  toujours  exempts  d'un  certain 
degré  d'altération.  Ils  peuvent  présenter  les  diverses  modifications  qui  se  rat- 
tachent aux  ganglions  eux-mêmes,  et  ainsi  il  \  a  lieu  d'admettre  :  1°  une  lym- 
phangite simple  :  "J,J  une  lymphangite  virulente  ou  mieux  vénérienne:  :v  une 
lymphangite  s\  philitique. 

La  lymphangite  syphilitique  seulement  mérite  de  nous  arrêter.  Bien  connue 
depuis  les  travaux  de  Sœmmerring,  de  Vacca  Berlinghieri,  de  Ricord  et  de  Bas- 
sereau,  elle  est  caractérisée  par  la  présence  de  petit,,  cordons  durs,  indolents, 
élastiques,  noueux,  renflés  sur  quelques  points  de  leur  étendue,  suivant  la 
direction  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  mobiles  sous  le  tégument  qui  reste 
..un  a  leur  niveau.  Ces  cordons,  ainsi  que  Bassereau  a  pu  s'en  assurer  dans  un 
cas.  sent  formés  par  les  parois  mêmes  des  vaisseaux  lymphatiques,  épaissies  et 
indurées  par  une  inflammation  adhésive,  analogue  eu  tout  point  a  celle  que 
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ne  manquent  jamais  de  présenter  les  ganglions  correspondants.  C'est  donc 
avec  raison  qu'on  peut  donner  à  cette  altération  le  nom  de  lymphangite  spéci- 
fique. Sa  marche  d'ailleurs  est  lente  ;  sa  durée  est  de  plusieurs  mois  ;  la  réso- 
lution est  sa  terminaison  habituelle;  elle  ne  suppure  jamais,  à  moins  de  com- 
plication de  l'accident  initial.  C'est  vraisemblablement  à  une  lymphangite 
diffuse  ou  des  réseaux  lymphatiques  qu'il  convient  d'attribuer  certaines  indu- 
rations circonscrites  et  assez  semblables  à  l'induration  primitive  qui  parfois  se 
produisent  dans  le  voisinage  de  cette  dernière. 

Etat  général  de  l'économie  dans  le  cours  de  V  accident  primitif.  —  Les  lésions 
locales  ci-dessus  étudiées  ne  sont  pas  toujours  les  seuls  désordres  qu'imprime 
à  l'organisme  l'agent  morbide  syphilitique.  Si  bien  des  lois,  les  individus 
contaminés  ne  manifestent  aucun  trouble  général,  il  est  des  cas  cependant  où 
ces  malades  éprouvent  du  malaise,  de  la  fatigue,  de  la  courbature,  une  fai- 
blesse inaccoutumée,  des  douleurs  vagues,  des  palpitations,  une  décolo- 
ration marquée  des  téguments,  un  sentiment  d'inquiétude  et  de  tristesse, 
et  où  enfin  ils  présentent  îles  bruits  de  souffle  vasculaire  et  tous  les 
symptômes  de  la  chloro-anémie,  j  compris  la  modification  du  liquide  san- 
guin. Les  recherches  pleines  d'intérêt  de  Ricord  et  Grassi  <>nl  fourni  sur  ce 
point  des  données  importantes  1  .  De  ces  recherches  il  résulte  que  pen- 
dant le  cours  du  chancre  induré,  qu'il  \  ait  ou  non  syphilide  concomitante, 
le  sang  subit  une  altération  qui  se  traduit  par  une  diminution  dans  la  quantité 
des  globules  et  une  augmentation  dans  la  proportion  de  l'albumine.  Au  lieu 
de  J^  qui,  d'après  Becquerel  et  Rodier,  serait  la  proportion  moyenne  des  glo- 
bules sanguins  chez  L'homme,  Grassi  a  constaté- dans  la  période  du  chancre  syphi- 
litique une  diminution  telle,  que  cette  proportion  n'était  plus,  dans  certains 
cas,  que  de  -'-;sy^'-  II  était  intéressant  de  savoir  ce  que  devenait  le  sang  des 
malades  affectés  de  chancres  simples;  or,  l'analyse  du  liquide  sanguin  dans 
cette  condition  a  démontré  ce  fait  important,  que  ce  liquide  ne  subit  aucun 
changement  appréciable.  Par  conséquent,  avec  le  chancre  simple,  le  sang  reste 
pur;  avec  le  chancre  induré,  il  est  plus  ou  moins  profondément  vicié.  Mais  a 
quoi  tiennent  ces  différences,  comment  les  interpréter  dans  l'état  actuel  des 
connaissances  physiologico-pathologiques ?  Cette  question,  difficile  a  résoudre, 
est  cependant  abordable  ;  la  traiter  ici  serait  nous  exposer  a  des  redites,  et 
nous  préférons  la  renvoyer  au  chapitre  ou  nous  nous  occuperons  de  l'étude  des 
altérations  des  glandes  vasculaires  sanguines. 

§  3.  —  Diagnostic  6t  pronostic  de  la  syphilis  è  la  période  d'éruption  locale. 

A  celte  période,  malgré  les  données  que  nous  possédons,  le  diagnostic  de 
la  syphilis  met  souvent  en  échec  le  jugement  des  praticiens  les  plus  con- 
sommés. Faut-il  s'en  étonner?  nullement.  Faut-il  s'en  plaindre?  pas  absolu- 
ment; car,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n'en  résulte  aucune  indication  théra- 
peutique générale  immédiate. 

Deux  signes  d'une  importance  majeure  et  sans  la  réunion  desquels  il  ne  peut 

(1)  Voyei  leçon»  turle  chantre,  rédigées  par  Air.  Fournier,  p,  lS'i.'i'  édit, 
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\  avoir  de  certitude,  suivant  llicord,  sont  Y  induration  de  l'accident  local  el 
Vadénopathie  polyganglionnaire.  La  valeur  de  ces  signes  n'avait  pas  échappé 
aux  premiers   syphiligraphes,    car    Louis  Lobera  écrivait  :  «  Il  paraîtquel- 

quefois  sur  la  verge  des  ulcères  durs  et  calleux:  c'est  la  un  signe  certain 
du  mal  français,  surtout  lorsqu'il  se  manifeste  dans  l'aine  un  apostème  qu'on 
nomme  bubon.  Mais  en  l'absence  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  signes,  on 
aurait  tort  de  nier  l'existence  d'une  infection  syphilitique.  Les  chancres 
de  l'anus,  ceux  de  la  partie  moyenne  du  gland,  les  chancres  de  l'orifice 
Mil vo- vaginal,  ne  s'indurent  que  peu  ou  pas,  au  dire  de  quelques  auteurs, 
et  cependant  ils  sont  souvent  infectants.  Si  donc,  malgré  le  défaut  d'indu- 
ration de  la  lésion  locale,  on  constate  la  présence  d'uni'  pléiade  ganglion- 
naire dure,  élastique,  chondroïde,  dans  la  région  lymphatique  correspondante 
a  cette  lésion,  l'existence  de  la  syphilis  est  encore  très-probable;  j'ajou- 
terai qu'elle  n'est  pas  douteuse,  lorsqu'une  ulcération  légère,  superficielle,  ne 
donnant  lieu  qu'à  un  suintement  séreux,  est  depuis  longtemps  persistante.  Si, 
au  contraire,  l'adénopathie  fait  défaut,  il  y  a  de  grandes  probabilités  en  faveur 
d'un  chancre  mou  ou  vénérien,  surtout  quand  l'ulcération  gagne  en  profondeur 
plutôt  qu'en  étendue.  Les  probabilités  se  changent  pour  ainsi  dire  en  certitude 
lorsque  survient  une  adénite  monoganglionnaire,  rouge  et  suppurative. 

Personne  ne  contestera  que  la  réunion  d'une  induration  chancreuse  et  d'une 
adénopathie  polyganglionnaire  ne  constitue  un  caractère  important  pour  le 
diagnostic  de  la  syphilis  à  la  période  d'éruption  locale  ;  mais  la  constatation  de 
ces  symptômes  est  quelquefois  difficile,  et  exiger  absolument  leur  réunion ,  c'est 
s'exposer  à  méconnaître  quelquefois  la  syphilis.  D'ailleurs,  la  valeur  diagnosti- 
que de  l'induration  chancreuse  est  généralement  exagérée,  et  c'est  là  une 
cause  d'erreur.  Souvent,  si  elle  ne  fait  défaut,  cette  induration  est  si  peu  accusée 
qu'elle  peut  être  méconnue  ou  paraître  douteuse.  Cette  circonstance  est.  pour 
les  partisans  de  l'unitéisme,  une  arme  dont  ils  n'oublient  pas  de  se  servir;  en 
effet,  se  trouvant  en  présence  d'un  ulcère  peu  ou  pas  induré',  ils  prétendent 
avoir  affaire  a  un  chancre  mou,  et  lorsque  plus  tard  surviennent  les  accidents 
consécutifs,  ils  ne  manquent  pas  de  dire  que  ce  chancre  a  été  le  point  de 
départ  de  la  syphilis.  Telle  est,  selon  nous,  la  principale  source  de  la  persis- 
tance du  débat  entre  unitéistes  et  dualistes.  Ce  débat,  nous  en  sommes  con- 
vaincu, est  la  preuve  irréfutable  de  la  difficulté  du  diagnostic  du  chancre  à 
l'aide  des  signes  généralement  indiqués.  Cour  s'entendre  à  cet  égard,  il  importe 
de  s'appliquer  a  décrire  exactement  les  différentes  modalités  de  l'accident  pri- 
mitif, qui.  a  l'exemple  des  manifestations  secondaires,  peinent  être  l'attachées  a 
un  certain  nombre  de  types,  et  de  faire  connaître  ensuite  les  caractères 
généraux  de  ces  divers  types.  Ce  sont  ces  caractères  que  nous  avons  à  re- 
chercher. Or,  un  des  plus  importants  signes  diagnostiques  nous  est  fourni  parla 
composition  même  du  produit  bistologique,  qui  varie  peu  ou  pas.  Celui-ci. 
constitué'  par  des  éléments  conjonctifs,  embryonnaires,  se  couvre  d'un 
exsudât  séreux, mais  rarement  ou  jamais  d'un  exsudai  purulent.  L'ulcère, une 
luis  formé,   se  trouve  recouvert  de  détritus  cellulaires,   plutôt    (pie   de  pus. 

jusqu'au  i ut  où  arrive  sa  réparation.  L'absence  de  suppuration,  bien  qu'elle 

soit  un  caractère  négatif,  n'en  est  pas  moins  un  signe  du  chancre  infectant, 
et  ce  signe  a  une  grande  valeur  diagnostique  par  rapport  au  chancre  non  in- 

I.AXCEREAIX.  —  Sjphilis,   2'  (Mil  7 
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fectant,  dont  l'abondante  suppurai  ion  est  connue.  Un  autre  caractère  du 
chancre  syphilitique  est  sa  circonscription  bien  tranchée,  son  peu  de  tendance 
à  s'étendre,  soit  en  profondeur,  soit  en  largeur.  Ce  chancre  se  fait  remarquer 
enfin  par  un  début  insidieux,  une  évolution  lente  et  peu  douloureuse,  une  du- 
rée toujours  longue,  maigre  le  traitement  le  mieux  approprié.  Ajoutons  en  der- 
nier lieu  qu'il  n'esl  pas  auto-inoculable, car  lorsqu'il  s'inocule,  c'est  unique ni 

à  la  suite  d'une  suppuration  artificielle,  et  le  produit  d'inoculation  ne  présente 
jamais  les  caractères  du  chancre  initial,  lui  résumé,  considérés  d'après  leur  ordre 
d'importance,  les  signes  du  chancre  s\  philitique  sont  les  suivants  :  I"  l'irréino- 
culahilité,  qui  est  en  quelque  sorte  son  caractère  pathognomonique ;  2°  la  ten- 
dance à  la  plasticité  ou  le  défaut  de  suppuration:  11"  l'induration  spécifique,  qu'il 
faut  éviter  de  confondre  avec  celle  qui  résulte  de  l'application  de  substances 
caustiques  ou  astringentes  ii  la  surlace  d'un  chancre  simple.  Enfin,  la  valeur 
diagnostique  de  ces  signes  est  toujours  notablement  accrue  par  la  coexistence 
d'adénbpathies  ganglionnaires  indolentes  et  multiples. 

Plusieurs  affections  peuvent  simuler  l'accident  primitif  de  la  syphilis.  Les 
ouvriers  qui  emploient  l'arsénite  de  cuivre  sont  exposes  à  voir  si'  développer 
sur  la  verge  des  indurations  assez  analogues  à  celles  du  chancre  induré  I  : 
mais  des  ulcérations  semblables  sont  disséminées  sur  d'autres  parties  du  corps: 
à  leur  centre,  on  peut  apercevoir  une  matière  verdàtre  caractéristique,  cl  il  n'j 
a  pas  de  retentissement  ganglionnaire  indolent.  Les  tumeurs  gommeuses  de 
petit  volume,  isolées  et  ulcérées,  simulent  également  bien  le  chancre  syphili- 
tique; l'absence,  en  pareil  cas,  de  l'adénopathie  spécifique,  l'évolution  particu- 
lière du  produit  gommèux, empêcheront  la  confusion. 

L'herpès  ne  prêtera  pas  davantage  à  l'erreur.  La  multiplicité  des  vésicules, 
leur  groupement,  la  coloration  rosée  des  ulcérations  qui  leur  succèdent,  l'ab- 
sence d'induration,  de  retentissement  ganglionnaire  indolent,  la  promptitude 
de  la  réparation,  sont  autant  de  circonstance:;  qui  serviront  a  différencier  cette 
affection  de  l'érosion  chancriforme,  qui  est  l'accident  avec  lequel  elle  a  le  pins 
d'analogie.  Ces  mêmes  caractères,  l'induration  exceptée,  permettront  de  ne  pas 
confondre  le  chancre  avec  les  furoncles  des  grandes  lèvres. 

Il  peut  arriver  cependant  de  rencontrer  eu  dehors  de  la  sj  philis  une  ulcéra- 
tion isolée,  avec  induration  de  la  base  et  un  ou  plusieurs  ganglions  fermes  et 
mobiles  au  niveau  de  la  région  l\  mphatique  correspondante.  Dans  ces  circon- 
stances, on  reconnaîtra  qu'il  ne  s'agit  plus  de  1  accident  primitif  de  la  vérole, 
mais  d'un  épithélioma,  eu  tenant  compte  de  la  marche  de  la  lésion  locale,  tou- 
jours plus  lente  dans  le  cancroïde,  ou  d'ailleurs  n'apparaissent  jamais  de  phéno- 
mènes secondaires  comme  dans  le  chancre  qui  dure  longtemps.  L'intervention 
du  microscope  pourrait  du  l'esté  avoir  ici  quelque  utilité. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  distinguer  la  s\  philis  île  ce  qui  peul  la  simuler: 
il  est  encore  du  plus  grand  intérêt  de  différencier  le  chancre  syphilitique, 
accident  initial  constitutionnel,  du  chancre  vénérien,  accident  purement  local  : 

soie,  ce  rapport,  le  tableau  suivant,  qui    résume  les  caractères  propre  ,  ,i  I  un  et 
a  l'autre  de  Ces  deux  étais  pathologiques,  sera  consulte  avec  utilité  : 

lj  Voy.  PoWia,  Note  tur  l'éruption  papulculcéreuse  qu'on  obsert  wniant 

te  vert  ■/<■  .s-  hweinfurt,  dans  Archh  et  de  médt         déci  mbre  185?. 
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Incubation  d'une  durée  moyenne  de  vingt- 
sept  jours. 

accident  ordinairement  solitaire,  unique, 
irréinoeulable  au  porteur. 

Consiste  en  une  papule  plus  ou  moins 
volumineuse,  qui  s'érode  ou  produit  une 
ulcération  superficielle  suis  décollement  des 
bords,  lisse,  sécrétant  de  la  sérosité,  excepte 
dans    la    période    de    cicatrisation. 

Pour  ainsi  dire  toujours  accompagné  d'adé- 
nites fermes,  indolentes,  multiples,  non  sup- 
puratius. 

Susceptible  d'être  influencé  par  des  agents 
particuliers,  tels  que  le  mercure  et  l'iodure 
de  potassium. 


i  HANCHE    VENERIEN. 

Incubation  nulle  ou  seulement  de  quelques 
jours. 

Affection  caractérisée  le  plus  souvent  par 
drs  lésions  multiples,  indéfiniment  réinocu- 
lable à   l'individu  qui  en   est  affecté. 

Se  montre  sous  Forme  d'une  vésico-pus- 
tule  qui  se  termine  par  une  ulcération  pro- 
fonde à  bords  décollés,  taillés  à  pic,  et  fournit 
une  sécrétion  purulente  abondante. 

Accompagnée  dans  quelques  cas  seulement 
d'une  adénite  qui  produit  un  pus  inoculable. 

Écbappe  complètement  au  pouvoir  des 
médicaments  altérants,  si  elle  n'est  aggravée 
par  leur  emploi. 


Lorsque  ces  accidents  sont  contractés  en  même  temps,  ils  se  distinguent, 
par  leurs  caractères  propres,  qui  apparaissent  successivement  et  dans  un 
espace  de  temps  toujours  en  rapport  avec  la  durée  d'incubation  particulière  à 
chacun  d'eux. 

Il  serait  oiseux  d'insister  sur  les  différentes  raisons  qui  attestent  que  I»1  pro- 
nostic du  chancre  vénérien, affection  toute  locale,  est  beaucoup  moins  grave  que 
celui  du  chancre  syphilitique, expression  sv  mptomatique  d'unemaladie  générale 
par  excellence.  Mais  la  syphilis  étant  reconnue,  quelle  indication  pronostique  peut- 
on  tirer  des  Formes  variées  de  la  première  manifestation  de  cette  maladie?  Indice 
infaillible  d'une  infection  générale,  l'accident  primitif  peut-il.  d'après  ses  ca- 
ractères objectifs,  faire  connaître  le  degré  de  gravité'  que  présentera  plus  tard  la 
syphilis  qu'il  révèle?  En  d'autres  termes,  v  a-t-il  un  rapport  constant  entre  la 
forme  de  cel  accident  et  la  gravité  des  manifestations  consécutives? 

Agitée  d'abord  par  Carmichaël  et  Rinecker,  cette  question  a  été,  de  la 
part  de  Bassereau,  l'objet  de  recherches  qui  lui  ont  permis  de  formuler,  sous 
forme  de  loi,  la  proposition  suivante  :  Après  les  chancres  indures  bénins. 
surviennent  les  éruptions  bénignes  el  les  affections  des  divers  tissus  sans 
tendance  a  la  suppuration.  Apres  les  chancres  indurés  phagédéniques, 
surviennent  les  syphilides  pustuleuses  graves,  les  affections  ulcéreuses  de  la 
peau  plus  tardives,  les exostoses  suppurées,  les  nécroses  el  les  caries.  » 
Diday,  Taisant  appel  aux  relevés  statistiques  de  Bassereau  et  à  sa  pratique 
personnelle,  conclut  qu'un  vrai  chancre  correspond  à  une  vérole  fortei 
et  qu'avec  l'érosion  chancriforme  on  doit  s'attendre  à  une  vérole  faible. 
Bazin  signale  la  fréquence  du  chancre  phagédénique  dans  la  syphilis  ma- 
ligne, et  l'un  de  ses  élèves,  Dubuc,  fait  remarquer  que  sur  neufeasde  s\  philide 
précoce  maligne,  quatre  fois  le  phénomène  initial  a  été  un  chancre  phagédéni- 
que. Il  cite,  en  outre,  deux  ca  eh  ervés  par  Verneuil,  dans  lesquels  ce  même 
accident  avait  marque  le  début  de  la  maladie.  Langlebert  considère  le  chancre 
omme  la  pierre  de  touche  de  la  constitution.  Il  pense  que  par  l'action  qu'exerce 
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cette  détermination  ntorbide  sur  les  tissus  il  est  facile  de  voir  la  marche  ih's 
accidents  consécutifs,  soit  prochains,  soit  éloignés,  qui  pourront  se  manifester. 
«  La  bénignité  du  chancre  annoncera,  dit-il,  des  symptômes  constitutionnels 
peu  graves;  sa  malignité  permettra,  au  contraire,  <lr  prévenir  des  symptômes 
consécutifs  d'une  plus  grande  gravité.  Partant  de  ce  lait,  qui,  à  notre  avis, 
demanderait  (1rs  preuves  nouvelles,  le  même  auteur  incline  a  croire  que  l'in- 
tensité de  la  syphilis  est  proportionnelle  à  la  qualité  du  virus  inoculé,  et  il 
ajoute  :  "  S'il  en  était  ainsi,  peut-être  trouverait-on  alors  dans  cette  corrélation 
un  élément  pour  la  solution  du  grand  problème  de  la  vaccination  syphilitique. 
En  effet,  que  certaines  formes  légères  de  la  syphilis  soient  sous  la  dépendance 
exclusive  du  virus  qui  les  produit,  je  soupçonne  qu'une  voie  nouvelle  serait 
ouverte  qui  peut-être  conduirait  au  but  que  nous  signalons.  » 

Ce  sont  là  malheureusement  de  simples  vues  de  l'esprit  que  nous  ne  pouvons 
accepter.  L'accident  primitif  n'étant  que  la  première  manifestation  de  la  mala- 
die, ce  n'est  pas.  suivant  nous,  sa  modalité  particulière  qui  rend  la  syphilis 
plus  ou  moins  grave;  il  est  nécessairement  subordonnée  la  constitution  générale 
du  sujet,  aussi  bien  que  les  manifestations  ultérieures,  \iusi.  rie  toutes  ces 
observations,  un  seul  lait  resterai!  acquis,  a  savoir  :  que  la  lésion  initiale  delà 
syphilis  indique  déjà  la  mesure  de  la  susceptibilité  de  l'organisme  à  l'action  du 
virus  syphilitique. 

CHAPITRE    III 
période  d'éruption  générale,  dite  des  accidents  secondaires. 

La  syphilis,  que  traduit  tout  d'abord  une  simple  lésion  locale,  ne  tarde  pas 
a  montrer  de  la  tendance  à  la  généralisation  et  à  la  multiplicité  des  formes 
morbides,  ce  qui  lui  a  valu,  à  juste  titre,  la  dénomination  de  protée  que  lui 
donna  Fallope,  l'un  des  premiers.  Après  un  espace  de  temps  susceptible 
de  varier  suivant  les  climats,  ou  même  suivant  les  individus,  généralement, 

dans   nos    contrées.     M)   a   50    juins      Vlac-Carthv      après    l'appariti lu 

chancre,  par  conséquent  60  ou  70  jours  après  l'insertion  du  virus  syphili- 
tique, (57  jours  après  le  début  de  l'accident  primitif,  suivant  un  relevé  de 
92  cas  fait  par  Leudet  I  .  parfois  aussi  au  bout  de  plusieurs  mois,  sur- 
viennent des  accidents  nouveaux,  qui,  par  l'ensemble  de  leurs  caractères, 
constituent  une  période  distincte  dans  l'évolution  de  la  syphilis.  Ces  acci- 
dents, qui  intéressent  surtout  les  parties  les  plus  superficielles  de  la  peau 
et  des  muqueuses  voisines  des  orifices  naturels,  justifient  à  notre  sens  la 
dénomination  de  période  d'éruption  générale  que  nous  donnons  à  cette  phase. 
quoiqu'elle  présente  des  lésions  plus  profondément  situées,  et  dont  les 
muscles,  les  os.  certains  nerfs,  l'œil,  le  foie,  sont  les  principaux  cen- 
tres d'élection.  Telle  n'était  pas.  toutefois,  l'opinion  de  Hunier,  qui  repré- 
entait  la  syphilis  comme  une  maladie  s  avançant,  dans  sa  marche  progres- 
sive, de  la  périphérie  au  centre  du  corps,  attaquant  d'abord  les  membranes 
nieni. lires  dans    .i  première  période,  et  Unissant  par  envahir  les  tissus 

(I)  <,n-rtf.  „„,/„„/,    ./.   Part  .  p,  369,  184!'. 
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fibreux  et  les  os  dans  la  seconde;  mais  la  loi  formulée  par  eei  auteur  nous 
parait,  comme  à  Bassereau  et  à  Follin,  devoir  être  modifiée  pour  être  exacte 

Les  accidents  de  cette  période  se  rencontrent  partout  avec  des  caractères  très- 
analogues,  sinon  identiques,  fort  différents,  dans  tous  1rs  cas.  de  ceux  qui 
appartiennent  aux  manifestations  de  la  période  subséquente.  L'altération  ana- 
tomique  qui  leur  est  propre  présente,  en  effet,  un  cachet  particulier;  toujours 
limitée  aux  couches  1rs  plus  superficielles,  à  l'écorce,  si  je  puis  dire  ainsi, 
des  parties  intéressées,  elle  consiste  en  une  hypérémie  à  marche  plutôt 
chronique  qu'aiguë,  accompagnée  parfois  d'une  exsudation  séreuse  ou  puru- 
lente, ou  même  de  la  formation  d'éléments  jeunes  de  tissu  conjonctif  ne  pro- 
duisant jamais  1rs  nodosités  connues  sous  la  dénomination  de  gommes.  Par  sa 
nature  comme  par  son  siège,  cette  altération  ne  laisse  aucune  trace  de  son  pas- 
sage; elle  n'est  jamais,  comme  les  lésions  qui  lui  succèdent,  suivie  de  cicatrices 
ou  de  destructions  organiques,  et  souvent  elle  existe  avec  des  adénopathies 
superficielles,  dures,  élastiques,  chondroïdes.  Un  caractère  non  moins  impor- 
tant de  ces  accidents,  c'est  leur  généralisation.  Toujours,  en  effet,  ils  occupent 
plusieurs  points  du  corps  à  la  fois;  non-seulement  ils  se  disséminent  il  la 
surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  mais  ils  peuvent  atteindre  la  plu- 
part des  organes.  Dans  ces  dernières  parties,  la  lésion  anatomique  présente 
des  caractères  semblables  à  ceux  des  déterminations  morbides  des  téguments 
externe  et  interne.  Ainsi,  aux  articulations,  tandis  que  plus  tard  elle  revêtira 

les  caractères  de  la  tu ur  blanche  et  restera  localisée  le  plus  souvent   a   un 

seul  genou,  on  la  voit  tout  d'abord  attaquer  plusieurs  jointures  à  la  fois,  et 
simuler  à  s'\  méprendre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  L'apparition  par 
poussées  successives,  les  récidives,  appartiennent  également  aux  manifesta- 
tions syphilitiques  de  cette  époque  qui  ont  encore  pour  symptôme  commun 
d'être  le  plus  souvent  précédées  ou  accompagnées  de  phénomènes  fébriles. 
C'est  donc  la  nature  des  déterminations  pathologiques,  et  non  leur  siège,  qui 
caractérise  cette  période  de  la  syphilis. 

Les  accidents  secondaires  se  distinguent  encore,  ceux-là  du  moins  qui 
fournissent  un  produit  de  sécrétion,  par  l'inoculation  possible  de  ce  produit. 
Le  sang  parait  pouvoir  être  inocule  pendant  tout  le  cours  de  cette  pé- 
riode, mi  la  transmission  héréditaire  est  à  sa  plus  haute  puissance.  (Julie 
cette  qualité  particulière,  le  liquide  sanguin  est  le  siège  de  modifications 
pinson  moins  profondes,  mais  peu  différentes  de  celles  que  nous  avons  déjà 
signalées  à  propos  de  la  période  d'éruption  locale;  car.  à  vrai  dire,  ce 
n'est  guère  qu'a  l'époque  de  l'apparition  des  manifestations  dont  il  s'agit 
que  survient  la  diminution  des  globules  rouges  et  l'augmentation  de  la 
proportion  d'albumine;  c'est  à  ce  moment  aussi  qu'il  est  parfois  possible 
île  constater  une  proportion  plus  grande  de  leucocytes  ou  globules  blancs  leu- 
coej  tose  . 

Nous  pourrions  pousser  plus  loin  ces  considérations  et  mieux  faire  saisir  les 
analogies  des    lésions   de  la  peau   et  de  celles  des  viscères  dans  cette  nouvelle 

phase:  mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  que  la  syphilis,  à  cette 
période,  ne  borne  pas  uniquement  son  action  aux  membranes  tégumentaires, 
comme  semblent  le  supposer  la  [dupait  des  ailleurs;  et  puisque  cette  maladie 
dissémine  ses  effets  dans  différents  organes,  el  qu'elle  esi  souvent  précédée 
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de  symptômes  fébriles,  il  résulte  que  nous  avons  à  passer  successivement 
en    revue  : 

1"  Les  symptômes  prodromiques,  oufièvre  syphilitique; 

2°  Les  affections  de  la  peau  syphilides  exanthématiquesj  et  de  ses  annexes 
alopécie  et  onj  \is  : 

3°  Les  affections  des  membranes  muqueuses    syphilides  exanthématiques  : 

v  Les  altérations  des  divers  organes,  ou  affections  viscérales  secondaires. 


£  i.  —  Symptômes   prodromiques.  Chlorose  syphilitique.    Fièvre  d'invasion, 
I-'uj\re  syphilitique. 

Bibliographie.  —  J.  Hi-xtkh.  1  treatise  on  the  venereal  diseuses,  London,  1736; 
trad.  franc,  pai'  Richelot,  Paris,  1839,  p.  530.  —  M.  Stoli  .  Praeleetiones  in  diversos 
morbos  chronicos,  1738,  p.  3 ."> t> .  ■ — Swediaur,  Traité  des  maladies  vénériennes,  I.  11. 
p.  LOI.  —  Ri.mil>,  Ut  hi  chlorose  syphilitiqw  •  /  di  son  traitement,  Rull.  général 
de  thérapeutique,  t.  XXVIF,  p.  3,  Paris.  I84û,  et  Leçons  sur  !■  chancre,  deuxième 
édit.,  p.  185,  Paris,  t«S60. —  Ytaren,  Des  métamorphoses  A  la  syphilis,  Paris,  I85ft. 
—  lùlm.  (It  m/,  Dos  syphilitiscke Fiebei',  Varge's  Zeitschritl,  n.  f.  II,  fis.  is(>3.  et 
Schmidt's  Jahresb.,  t.  120,  p.  196. — Lr  même, dans  Kuchenmeister's  Zeitschrift,  1865, 
p.  365,  et  A/i».  de  dermatologii  etdi  syphitigraphie,  t.  1.  p.  3t2.  1869.  —  I.  I 
taux,  De  la  fièvre  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1871, —  Cn.  Baûmler,  Alf.  Doffix, 
Berkeley  Hill,  sur  la  Tempérât,  di  la  syphilis,  Transacl.  of  tlie  clinical  Society, 
3.  p,  170, 1870,  et  Archiv.  générales  de  médecine,  t.  I.  p.  337,  1872. 

Villalobos  1  .  qui,  avant  Fracastor,  a  écrit  sur  la  s\  philis  un  poëme  dont  l'élé- 
gance le  dispute  à  celui  de  ce  dernier,  résume  comme  il  suit  les  signes  qui 
annoncent  les  approches  du  mal  :  a  Une  petite  plaie  au  membre  viril,  de  mau- 
vais aspect,  à  bonis  indurés,  indolente;  maux  de  tète,  visage  livide,  pesanteur 
des  épaules,  insomnie,  rêvasseries,  yeux  cernés,  lèvres  sèches,  inertie  des  mem- 
bres, fatigue  générale,  nonchalance  et  trouble  de  la  vision  :  après  l'invasion 
des  pustules,  douleurs  articulaires  multiples » 

Vmbroise  Paré  nous  adonné1  de  ces  signes  un  tableau  des  plus  fidèles: 
«  Lorsque,  dit-il.  la  vérole  est  récente,  il  apparoisl  ulcère  a  la  verge,  ou  à 
la  vulve,  tumeurs  aux  aines,  chaude-pisse,  jettant  quelquefois  sanie  puante 
et  Tort  fétide,  laquelle  provient  des  parastales,  ou  des  ulcères  qui  sont 
au  conduit  de  la  verge;  ils  ont  aust  rsauxjoincturess  teste,  espaule  et 
autres  parties,  avec  une  lassitude  des  bras  et  jambes,  de  façon  que  lis  malades 
disent  qu'il  leur  semble  avoir  esté  battus  de  basions,  nepouva;  /  cheminer,  ni  porta' 
leurs  mains  sur  lu  teste,  sinon  avec  grande  difficulté.  Il  leur  survient  inflamma- 
tion   a    la  bouche chute  de    poil     dite  alopécie  OU  pelade     à.    la    leste,  aux 

sourcils  et  à  la  barbe,  avec  amaigrissement  de  tout  le  corps  et  grandes  inquié- 
tudes. Il  faut  ici  noter  que  tous  ces  signes  ne  sun  iennent  pas  à  chacun  malade, 

niais  à   aucuns  d'iceux.  Les   plus   certains  sont,  quand   le  malade  a   quelque 

ulcère  malin  aux  parties  honteuses,  calleux,  dur  et  difficile;  et  encore  que  les 
ulcères  soient  consolidés,  et  qu'il  j  reste  certaine  dureté,  principalement  à  la 

verge,  cela  dénonce  la   vérole  a   curer,  et  apparaissent  tumeurs  aux  aines,  qui 


1)  Sumario  delà  medicina,  etc.  Salamanque,  1 198.  —  Voy.  Gnardia,  /."  médeemeà  traven 
eûtes.  Paria,  186."),  p.  218 et  sui\. 


NOSOGRAPHIE  103 

s'en  retournent  dedans  le  corps  sans  suppurer     livre  XIX,  ch.  i\  .  Schellig  1 
résume  brièvement  ces  différents  symptômes:     Et  sentiunl  infecti  in  prin- 
cipiodolorem  capitisel  magnam  gravedinem  etdolorem  in  membris,  maxime 
in  brachiis  et  cruribus,  el  sudores  habent  copiosos,  satis  fœtidos,  et  somnum 
gravent  cum  vigiliis  multis. 

J.  Hunter  reconnaît  que  les  altérations  locales  de  la  s\  philis  constitutionnelle 
s'accompagnent  ordinairement  de  Bèvre,  d'agitation,  d'insomnie  et  souvent  de 
céphalalgie...  «  Lafièvre,  ajoute-t-il, ressemble  d'abord  à  la  fièvre  rhumatique,  et, 
au  bout  d'un  certain  tfinps.  elle  participe  beaucoup  de  la  fièvre  hectique... ,«  et 
plus  loin  :  Ces  symptômes  se  manifestent  souvent  indépendamment  de  toute 
action  locale  et  sans  en  être  accompagnés;  il  est  très-difficile  alors  de  recon- 
naître la  véritable  nature  de  la  maladie...  » 

S wediaur  cherche  a  distinguer  ces  symptômes  de  ceux  qui  leur  succèdent, 
il  s'exprime  de  la  façon  suivante  :  Avant  que  le  virus  syphilitique  existant 
dan-  le  système  du  corps  produise  des  éruptionsà  la  peau  ou  autres  effets  visi- 
bles dans  le  corps,  les  malades  tombent  souvent  dans  des  abattements  et  des 
langueurs  extraordinaires  :  quelquefois  ils  sentent  dans  toutes  les  parties  du 
corps  des  douleurs  erratiques,  et  dans  les  os  cylindriques  des  douleurs  et  des 
élancements  de  dehors  eu  dedans:  fréquemment,  il  se  manifeste  une  douleur 
dans  le  péricràne,  comme  si  la  tète  était  fortement  comprimée.  Quand  les  dou- 
leurs ne  deviennent  pas  très-violentes  pendant  la  nuit,  elles  causent  simple- 
ment de  l'agitation  et  de  l'inquiétude  :  elles  paraissent  fort  différentes  de  ces 
douleurs  perçantes  qui  attaquent  les  os  cylindriques  dans  la  maladie  syphili- 
tique confirmée,  el  qui  causent  l'épaississement  et  le  gonflement  du  périoste. 
ou  une  véritable  exostose  qui  est  fréquemment  suivie  de  la  carie.  Les  pre- 
mières sont  des  espèces  de  douleurs  vagues,  bornées  au  périoste  et  aux  sur- 
faces musculaires,  aponévrotiques  ou  ligamenteuses,  et  elles  sont  quelquefois 
si  légères,  qu'elles  excitent  à  peine  des  plaintes  :  mais,  lors  même  qu'elles 
sont  plus  fortes,  elles  sont  évidemment  plus  supportables  que  ces  dernières. 
Outre  ces  symptômes,  les  malades  éprouvent  souvent  de  la  faiblesse  et  de  la 
lassitude,  non-seulement  pendant  le  jour,  lorsqu'ils  sont  debout,  mais  plus 
spécialement  encore  le  matin,  lorsqu'ils  se  lèvent.  Le  sommeil  ni  le  lit  ne  leur 
procurent  aucun  repos,  aucun  rafraîchissement.  Ils  sont  attaques  d'une  fièvre 
de  l'espèce  lente,  avec  un  pouls  faible  et  accéléré,  les  yeux  enfoncés,  le  cercle 
de  l'orbite  livide  :  ils  ont  les  épaules  et  les  côtés  douloureux  ;  la  physionomie 
montre  une  constitution  harassée  el  minée;  en  un  mot.  le  malade  maigrit  et 
dépéril  sensiblement  2).  » 

Ainsi  connue  des  auteurs  des  siècles  derniers  3  .  la  fièvre  d'invasion,  dé- 
crite par  Hecker  et  Morelli,  n'a  peut-être  pas  toujours  été  l'objet  de  l'attention 
qu'elle  mérite.  Ricord,  Bassereau,  Gibert,  Bazin.  Hardy,  en  parlent  à  peine  :  mais 
si  ce  phénomène  particulier  a  peu  tixé  l'attention  de  ces  auteurs,  ils  ont 
néanmoins  reconnu  la  plupart  des  phénomènes  prodromiques  de  la  période 
secondaire  de  la  syphilis.  Le   laps  de  temps  qui   s'écoule  entre   l'apparition 

1)  Schellii.',  Cansil.  brève  contra  malox  pustulos,  in  Wiener-Codex,  xvie  siècle. 
(2)  Traité  des  malad.  oénér.,  t.  II,  p.  101.  Paris  1801. 

3  il  itthiole  indique  que  la  forme  bilieuse  du  mal  français  s'accompagne  d'une  petite  fièvre 
init  du  mode  tierce,  soit  du  mode  ctique.  |  De  morbo  galtieo,  dans  Aphrodisiacus  Luisini,  t.  1.) 
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de  l'ensemble  phénoménal  el   le  début  de   l'éruption  esl  ordinairement   île 

huil  à  dix  ou  quinze  jours,  nuiis  1  peut  varier  entre  quelques  jours  et  deux 
ou  trois  semaines.  Hans  les  cas  de  syphilis  inoculée,  les  phénomènes 
prodromiqu.es  se  soni  montrés  du  soixante-cinquième  au  cenl  cinquan- 
tième jour  après  l'insertion  du  virus  syphilitique  Observ.  de  Wallace, 
Waller,    Rinecker  ,    el  Eoul  porte  à  croire  qu'il  n'v   a   à  cet  égard  aucune 

différence  notable  relative ut  à  la  syphilis  contractée.  Sur  199  cas  d'éry- 

thème  observés  par  Bassereau,  ces  symptômes  existaient  143  lois  et  se  sont 
montrés,  autant  qu'il  l'ut  possijde  de  s'en  assurer,  du  trentième  au  quatre^ 
vingt-dixième  jour  qui  suivit  le  contact  impur.  Hans  (iti  cas  ou  di's  ren- 
seignements précis  ont  pu  être  obtenus,  Mac-Carthy  a  constaté  10  lois  des 
prodromes  très-marqués,  21  Fois  de  la  céphalée  nocturne  seule,  Il  l'ois  de  la 
céphalée  et  des  douleurs  rhumatoïdes  périarticulaires,  8  fois  îles  douleurs 
seules.  Ces  trouldes.  qui  d'ordinaire  précèdent  les  premières  manifestations 
cutanées,  disparaissent  en  général  lors  de  leur  apparition,  mais  quelquefois  ils 
persistent  ou  même  surviennent  après  l'éruption  syphilitique,  el  cela  en  dépit 
du  traitement  mercuriel.  Beaucoup  plus  fréquents  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  ils  appartiennent  uniquement  aux  accidents  de  la  période  qu i  nous 
occupe,  et,  s'ils  accompagnent  plus  souvenl  la  syphilide  érythémateuse,  c'est 
peut-être  uniquement  parce  qu'elle  est  de  toutes  la  plus  Fréquente.  M  est  rare 
qu'ils  lassent  entièrement  défaut  et  qu'ils  ne  varient  quelque  peu  avec  les 
aptitudes  individuelles. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  traits  s'altèrent,  la  face  devient  pâle,  les 
yeux  se  cernent,  la  phv  sioiiomie  s'assombrit  :  le  malade  esl  triste,  morose,  taci- 
turne, il  maigrit  ;  en  même  temps,  il  éprouve  une  courbature  et  un  malaise 
qui  lui  enlèvent  Imite  aptitude  au  travail,  une  fatigue  et  une  faiblesse  telles  que 
la  marche  est  difficile  et  que  les  jambes  fléchissent  sous  le  poids  du  corps. 
Une  céphalalgie  intense  se  fait  sentir  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour;  elle  est 
générale  ou  partielle,  ci  parfois  limitée  a  uni'  des  régions  Frontale  ou  tempo- 
rale, comme  dans   l'une   de  nos   observations,    où    le   malade   si-   plaignait    de 

coups  de  canif.  Elle  présente  des  paroxysmeset  peut  même  revêtir  le  carac 
tère  d'une  névralgie  périodique;  elle  est  souvenl  accompagnée  d'étawdisse- 
îuenis.  de  vertiges  et  d'éblouissements,  phénomènes  parfois  indépendants  ci 
surtout  provoqués  par  les  mouvements  de  la  tête  sur  le  tronc. 

D'autres  douleurs  existent  encore  qui  ne  tourmentent  pas  moins  le  malade  : 
elles  soni  connues  sous  le  nom  de  douleurs  rhumatoïdes.  Déjà  fort  bien  étu- 
diées pai1  I'.  Bayr  I  ,  ces  douleurs,  si  nettement  caractérisées  par  \.  l'are, 
occupent  les  différentes  parties  du  système  libro-osseu\.  I.a  nuque,  le  dos. 
les  lombes,  les  parois  costales,  les  grandes  articulations  épaules,  coudes. 
genoux  .  soni  les  régions  où  elles  siègent  le  plu-,  ordinairement.  Le  sternum, 

ainsi  que  l'a  note  Baglivi,  cl  la  Continuité  (les  membres  en  sont  souvenl 
atteints  :  mais,  dans  Ions  les  cas.  ce  sont  des  douleurs  diffuses  plutôt  que 
circonscrites,  sourdes  ou  lancinantes,  el  qui.  se  Faisant  sentir  surtout  dans  la 
nuit,  se  calment  en  général  vers  le  matin.  Soumises  à  une  sorte  d'intermit- 
tence,  ces  douleurs,  quelquefois    liées  a  des  périostéites  ou  à  des  ostéites, 

M)  De  (io/oribiu  muscvlorum  ex  morbo  gallico  genitis,  Vphrodisiai  i  -  •  1 1 -  Luitinns,  p.  B50 
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manifestent  vers  le  soir  des  paroxysmes  qu'exaspère  encore  la  chaleur 
du  lil  :  mais  un  de  leurs  principaux  caractères,  c'esl  la  mobilité,  car  elles 
disparaissent  le  plus  souvent  pour  reparaître  ensuite  dans  un  autre  point 
du  corps.  Plus  li\'->  dans  certains  cas.  elles  revêtent  le  caractère 
du  lumbago,  moins  fréquemment  celui  de  la  pleurodynie.  Au  lieu  de  les 
augmenter,  la  pression  les  soulage  quelquefois.  Au  sternum,  il  est   salivent 

pOSSlble  de  le-*  pr,  >\  '<  >i|ll(T  i\  l'aide  de  la  pulpe  des  doigts,   Si  elles  ne   sont  spull- 

lanées.  Pour  ces  motifs  et  à  cause  de  leur  siège  spécial  vers  le  tiers  inférieur 
nu  au  niveau  du  tiers  supérieur  de  cet  os.  rarement  ou  jamais  dans  le  tiers 
moyen,  on  leur  a  accordé,  avec  une  certaine  apparence  de  raison,  une  grande 
valeur  diagnostique  1  .  Par  suite  de  ces  souffrances,  les  mouvements  smii 
jiènes.  et  il  se  produit  des  troubles  fonctionnels.  C'est  ainsi  que  les  arti- 
culations sont  roides,  rigides,  lourdes,  engourdies,  au  point  que  l'exten- 
sion et  la  flexion  complète  peuvent  en  être  impossibles,  qu'il  existe  un 
léger  degré  de  tremblement  et  que  la  sternalgie  est  quelquefois  accompagnée 
d'accès  d'oppression  pouvant  simuler  l'asthme. 

D'autres  fois,  au  lieu  de  phénomènes  douloureux,  6n  observe,  principalement 
chez  les  femmes,  la  diminution  ou  même  l'abolition  de  la  sensibilité  générale. 
Signalés  avec  une  précision  remarquable  par  Hammond  2  .  les  troubles  de  la 
sensibilité  sont  souvent  liés  aux  éruptions  syphilitiques  et  notamment  à  la  ro- 
séole. Ils  existent  non-seulement  au  niveau  des  points  de  la  peau  affectés  par 
l'éruption,  mais  encore  dans  les  endroits  restes  sains.  Si  l'on  pince  ou  si  l'on 
irrite  la  peau,  ou  constate  que  la  sensibilité  est  beaucoup  diminuée,  et,  à  l'aide  de 
l'sesthésiomètre,  on  parvient  à  connaître  le  degré  de  la  sensibilité  perdue.  En 
effet,  les  extrémités  de  cet  instrument,  séparées  dans  l'étendue  d'un  pouce  et 
appliquées  sur  la  poitrine  d'une  personne  saine,  donnent  lieu  à  la  perception 
nette  de  l'impression  produite  par  les  deux  pointes.  Au  contraire,  ces  mêmes 
extrémités,  à  la  distance  de  deux  pouces  ou  même  de  deux  pouces  et  demi,  appli- 
quées sur  la  poitrine  d'un  individu  atteint  d'éruption  syphilitique,  ne  produisent 
qu'une  seule  sensation.  Ce  desordre  de  la  sensibilité  générale  rattaché  par  Ham- 
mond a  l'empoisonnement  du  sang  disparaît  souvent  avant  la  terminaison  de 
la  période  secondaire.  L'analgésie  et  l'anesthésie  syphilitiques  secondaires  ont 
été  récemment  l'objet  d'études  qui  ont  pleinement  confirmé  les.  résultats 
obtenus  par  notre  confrère  d'Amérique   '■>  . 

Il  \  a  en  même  temps  de  l'insomnie,  un  léger  désordre  des  principaux  sens, 
parfois  de  la  prostration,  un  état  de  langueur  et  d'affaiblissement  général  de 
toutes  les  facultés,  ou  même  un  état  d'excitabilité  nerveuse  tel  que  l'on  voit  se 
manifester  des  névroses  auparavant  latente.-,.  Les  fonctions  digeslives  sont  trou- 
blées, il  existe  de  l'inappétence,  de  l'amertume  de  la  bouche,  des  nausées,  de  la 
diarrhée,  en  un  mot.  la  plupart  des  symptômes  de  l'embarras  gastrique  pou- 
vant coïncider  avec  un  faillie  degré  de  ramollissement  des  gencives.  Bas- 
sereau  a    remarqué,   dans  quelques  cas.  une  exagération  de  l'appétit,  des 

1    liroilrick,  Uadrat  mal.  Journ.,  et  Dublin  med.  Press,  i  no\.  1863. 

"J)  Hamnioiiri,  Lectures  mi  venereal  diseases,  Philadelphia,  1864,  p.  128. 

;3)  Voyez  Alf.  Fournier,  De  l'analgésie  syphilitique  secondaire  [Archives  de  dermatologie  et 
de  typkUigraphie,  lrc  année,  Paris  1869,  p.  486,. — Saïd  lioustapha,  Troubles  de  la  sensibilité 
générale  ilim*  la  période  secondaire  île  la  syphilis.  Thèse  de  Paris.  1870. 
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besoins  très-fréquents  démanger,  el  crin  à  partir  de  quelques  semaines  après 
la  contagion  :  cette  boulimie,  qui  se  rencontre  principalement  chez  les  femmes, 
a  été  notée  aussi  par  Alf.  Fournier(l).  Les  urines  sont  modifiées,  parfois 
rougeàtres,  fébriles  et  rares:  d'autres  fois,  très-abondantes,  de  façon  à  consti- 
tuer une  véritable  polyurie. 

La  respiration,  plus  courte,  s'accélère  pendant  la  marche  :  la  circulation  est 
en  général  troublée.  Les  malades  éprouvent  des  palpitations;  ils  on1  quelque- 
fois des  épistaxis  et  de  l'œdè des  membres  inférieurs  :  un  bruit  de  souffle 

doux,  anémique,  se  fait  entendre  au  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux;  on 
observe,  en  un  mot,  les  signes  de  la  chloroanémic.  En  effet,  les  analyses 
île  Grassi  ont  montré  que  ces  symptômes  coïncident  avec  une  diminution  dans 
la  quantité  des  globules,  laquelle  commencerait  à  se  produire,  ainsi  que  nous 
le  savons,  dès  l'apparition  du  chancre  induré,  avant  même  toute  manifestation 
syphilitique  secondaire. 

De  véritables  accès  de  fièvre  s'ajoutent  fréquemment  ù  ces  symptômes; 
caractérisés  par  une  chaleur  suivie  de  sueurs  plus  ou  moins  copieuses,  ces 
accès  reviennenl  ordinairement  vers  le  soir  ou  pendant  la  nuit,  et,  dans  quel- 
ques cas,  ils  simulent  à  s'j  méprendre  une  lièvre  intermittente  quotidienne, 
tierce  ou  double  tierce.  Cardan,  Baillou  ~1  .  Deidier,  J.  Frank,  Werlhof, 
Monro  3  .  ont  rapporté  des  faits  de  fièvre  intermittente  syphilitique  'i  . 
D'autres  lois,  la  lièvre  est  continue  avec  paroxysme  (forme  rémittente),  et, 
pour  peu  qu'il  j  ait  de  la  céphalalgie,  du  lumbago,  t\t->  nausées,  de  l'hébétude, 
de  la  stupeur,  des  épistaxis,  on  conçoit  qu'elle  puisse  présenter  de  l'analogie 
avec  le  début  d'une  variole,  d'une  lièvre  eruptive.  ou  mieux  encore  d'une 
fièvre  typhoïde,  quand  surtout  elle  vient  à  se  montrer  quelques  jours  avant 
l'éruption  syphilitique. 

La  fréquence  du  pouls  n'est  pas  ordinairement  très-considérable  :  cependant 
on  compte  parfois  jusqu'à  HO  pulsations  et  plus,  principalement  chez  les 
femmes.  Guntz,  qui  a  lait  des  recherches  sur  l'étal  de  la  température  dans 
la  fièvre  syphilitique,  a  le  plus  souvent  constaté  30°,q  Réaumur  el  29°. 9 
pendant  la  rémission  du  matin.  Dans  le  cours  de  la  maladie  et  dans  les  cas 
les  plus  violents,  cet  observateur  a  vu  le  thermomètre  monter  jusqu'à 
31*  Réaumur  le  soir  et  présenter  30",9  le  malin.  La  température  s'est  tou- 
jours maintenue  à  ce  point  pendant  plusieurs  jours,  même  pendant  plu- 
sieurs semaines,  avant  de  revcnirà  l'étal  normal.  On  peut  établira  cet  égard 
que  plus  l'exanthème  est  précoce  el  abondant,  plus  la  fièvre  est  fréquente,  la 
température  élevée,  el  réciproquement. 
Cet   ensemble  symptomatique  esl  en  général  plus  accusé  et  plus  durable 

(1)  Note  sur  certains  cas  de  boulimie  et  de  polydtpsie  syphilitique  [Gaz.  hebd.,  3  et  I"  révr, 
1871). 

(2)  Opéra  med.,  t.  II,  p.  97  et  117. 

[3    Monro,  Soc.  de  méd.  d'Edimbourg,  t.  V,  n]><.  'i7. 

(4)  (J11"'1!111/  plusieurs  des  laiis  rapportés  à  ce  sujet  puissent  être  mis  en  doute,  il  foui  re- 
connaître cependant  que  la  fièvre  syphilitique  a,  dans  quelques  cas,  une  grande  analogie  avec 
les  lièvres  intermittentes.  Boyer,  p.  113,  <  jte  un  rail  de  ce  genre.  —  Compare!  :  ïYaren, 
Métamorphoses  de  la  syphilis,  p.  17:;;  Swediaur,  toc.  cit.,  p.  299.  1  n  trop  malheureux  con- 
frère,   Hourmi ,  i  victime  d'une  infection  contractée  dans  l'accomplissement  de  son 

devoir,  présenta  îles  accidents  généraux  qui  simulaient  forl  bien  une  Bèvre  intermittente, 
(Caienave,  Traité  des  typhiHdes,  1843.) 
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chez  la  rerame  que  chez  l'homme;  il  esl  susceptible  aussi  d'offrir  chez  la 
première  une  intensité  extrême.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  constate  ordinaire- 
ment  une  diminution  plus  ou  moins  brusque  des  symptômes  prodromiques 
au  moment  où  surv  ienl  la  poussée  cutanée  :  celle-ci  semblerait  concentrer  tous 
les  efforts  de  l'économie  :  mais  souvent,  au  lieu  de  disparaître,  ces  symptômes 

persistent  ou  mê s'aggravent  pendant  les  deux  ou  trois  premières  semaines 

de  l'éruption  sj  philitique. 

Des  affections  fort  diverses  peuvent  être  confondues,  soit  avec  cet  appareil 
firodromique  tout  entier,  suit  avec  quelques-uns  seulement  des  principaux 
phénomènes  qui  s'j  rattachent  :  c'est,  comme  nous  le  savons,  avant  l'éruption, 
la  fièvre  intermittente,  la  fièvre  typhoïde,  et  aussi  l'embarras  gastrique,  cer- 
taines céphalées  1  ou  mèmedes  névralgies  :  au  moment  de  l'apparition  de  la 
manifestation  cutanée,  la  plupart  des  fièvres  éruptives.  Nous  aurons  à  revenir 
sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  dernières  maladies  ;  quant  aux  premières, 
elles  ne  pourront  en  imposer,  si  l'on  tient  compte  des  antécédents  des  ma- 
lades, des  lésions  concomitantes,  telles  que  l'ulcération  primitive  ou  la  cicalrii  e 
qui  en  est  la  trace,  et  des  adénopathies  ganglionnaires,  qui  font  rarement 
défaut  en  pareil  cas. 

du  ne  peut  trop  se  prémunir  contre  la  possibilité  d'une  erreur  de  diagnostic 
en  pareille  circonstance,  d'autant  mieux  que  parfois  les  malades,  les 
femmes  surtout,  plus  préoccupés  de  leur  état  général  que  de  l'état 
local,  ne  disent  mot  de  ce  dernier.  Il  m'est  souvent  arrivé  de  voir  la  syphilis 
méconnue  à  ce  moment  de  son  évolution,  et  d'entendre  des  médecins  spé- 
cialistes justement  renommés  soutenir  qu'il  n'y  avait  pas  de  fièvre  sj  philitique, 
uniquement  parce  qu'ils  n'avaient  jamais  saisi  la  relation  de  cet  accident  avec 
la  syphilis.  Il  est  rare,  d'ailleurs,  que  les  accès  fébriles  liés  a  la  syphilis  soient 
aussi  violents  et  aussi  réguliers  que  ceux  de  la  lièvre  intermittente,  que  la 
température  soit  aussi  élevée  que  dans  la  dothiénentérie.  Dans  tous  les  cas, 
l'étude  attentive  de  la  marelle  dv>  accidents  lèvera  promptemenl  les  doutes.  Il 
n'\  a  de  difficulté  réelle  qu'autant  qu'une  des  maladies  que  nous  avons  cite, 
vient  compliquer  une  syphilis  approchant  de  la  période  secondaire.  La  seule 
pierre  de  touche  esj  le  traitement  :  mais  il  faut  savoir  que  le  mercure  n'est  plus 
l'agent  qui  com  ient  en  pareil  cas.  Ce  fait,  sur  lequel  Diday  a  récemment  appelé 
l'attention,  nous  l'avons  nous-même  vérifié.  Toutefois,  de  ce  que  le  ter  et  l'iode 
-ont  les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  combattre  la  fièvre  syphilitique,  en 
conclurons-nous,  avec  Diday,  que  cet  état  morbide  n'a  pas  avec  la  s\philis  les 
mêmes  rapports  que  les  lésions  constitutionnelles,  qu'il  e  t  occasionné  et  non 
directement  causé  par  cette  maladie  ?  l'as  absolument  :  car.  s'il  est  permis  de 
rattacher  a  la  debilitation  imprimée  a  l'organisme  par  le  virus  syphilitique 
quelques-uns  des  troubles  généraux  dont  il  s'agit,  il  en  reste  un  grand  nom- 
bre que  n'expliquent  ni  la  chlorose,  ni  l'anémie. 

1)  Nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  signaler  l'analogie  qui  existe  entre  la  céphalalgie 
liée  a  certaines  altérations  profondes  des  reins  et  la  céphalée  du  début  de  la  syphilis.  Deux  cas 
que  nous  Tenons  d'observer  nous  ont  convaincu  de  cette  ressemblance  et  de  la  difficulté  qu'il  y 
aurait  à  distinguer  ces  deux  états  l'un  de  l'autre,  si  l'on  n'avait  pour  se  guider  les  antécédents 
et  les  symptômes  concomitants.  Dans  l'un  de  ces  cas,  le  médecin  traitant  avait  employé  sans 
succès  tous  les  antisyphilitiques  pour  combattre  une  céphalée  albuminurique  qni  céda  rapide- 
ment à  lemploi  île  lavements  purgatifs 
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Quelle  est  l'indication  pronostique  à  tirer  de  lout  cel  ensemble  patholo- 
gique, avant-coureur  habituel  de  la  période  éruptive  tl<'  la  syphilis?  .Nous 
l'ignorons  pour  l'instant,  n'ayant  pu  suivre  nos  malades  aussi  longtemps  que 
nous  l'aurions  désiré.  Il  sérail  important,  néanmoins,  de  savoir  si  l'intensité 
des  prodromes  est  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie  Loin  d'être  sans 
importance,  la  fièvre  syphilitique  mérite  donc  une  attention  toute  spéciale. 
et,  pour  ce  motif,  nous  en  rapportons  plusieurs  exemples    i  . 

Chancrt  induré,  syphilide  pupuleuse,  symptômes  d'embarras  gastrique,  fièvre,  uertiges, 
éblouissements,  troubles  légers  de  la  vue  et  de  l'ouïe  (2). 

Obs.  III.  —  Le  nommé   V terrassier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  entre,  le 

9  octobre  18(50,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Paul,  n°  45.  Cet  homme,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  a  contracté,  il  \  a  quelques  mois,  un  chancre  induré  du 
prépuce,  toujours  reconnaissable  à  la  cicatrice  particulière  qui  lui  a  succédé. 
Adénopathies  ganglionnaires  bi-inguinales  multiples  ;  syphilide  papuleuse  occupant 
le  ti'onc,  les  membres;  adénite  cervicale,  alopécie,  plaques  muqueuses  sur 
l'amygdale  droite,  rougeur  légère  et  œdème  de  l'isthme  du  gosier;  douleurs  au 
niveau  des  parties  musculaires  des  parois  thoraciques  de  la  région  sternale 
et  dans  la  plupart  des  articulations  des  membres;  langue  sale,  légèrement  sa- 
burrale; dégoût  des  aliments  el  appétit  [mur  ainsi  dire  nul; étourdissements, vertiges, 
céphalalgie;  léger  affaiblissement  de  la  vue  el  de  L'ouïe,  yeux  ternes,  physionomie 
triste;  courbature  générale  et  lièvre  (85  pulsations  .  Vers  les  dois  heures  de 
l'après-midi,  la  fièvre  s'accroît,  la  peau  est  manifestement  pins  chaude  el  le  punis 
plus  fréquent.  La  céphalalgie  est  surtout  plus  intense,  le  malade  prétend  qu'il  reçoil 
sur  les  côtés  de  la  tête  des  coups  de  canif.  Les  organes  sont  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  et  aucun  ne  parait  affecté.  Boissons  émollientes. 

Les  accidents  précités  persistent,  le  malade  maigrit,  paroxysme  fébrile  chaque 
soir  à  peu  près  vers  la  même  heure.  Proto-iodure  de  mercure.  Amélioration  pro- 
gressive, mais  lente.  Le  malade  quitte  l'hôpital  le  13  novembre,  son  état  est  très- 
notablement  amélioré. 

Mans  ce  l'ait,  la  fièvre,  survenue  en  même  temps  que  l'éruption,  a  persiste 
dans  son  cours,  a  été  accompagnée  de  troubles  nerveux  étourdissements, 
vertiges,  etc.  et  de  désordres  digestifs  qui  auraient  forl  bien  pu  faire  supposer 
une  tout  autre  maladie  que  la  syphilis 

Ulcérations  aux  parties  génitales,  fièvre,  roséole,  plaques  muqueuses  et  végétations. 

Obs.  IV.  —  L...  Éléonore,  âgée  de  dix-huit  ans,  couturière,  entre  à  L'hôpital  de 

la  Charité  (service  de  M.  Rayer),  le  li  septembre  1858.  Bien  constituée  et  d'une 
lionne  santé  habituelle,  cette  jeune  personne  s'aperçoit,  il  y  a  quelques  semaines, 
de  la  présence  d'ulcérations  aux  parties  génitales;  bientôt  après,  se  manifestent  au 
même  lieu  des  végétations  qui.  à  l'entrée  de  la  malade  à  L'hôpital,  formaient  sur 
chacune  des  lèvres  un  relief  d\i  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  En  outre,  depuis 
deux  jours,  chaque  soir,  un  frisson  violent,  simule  chaleur  et  d'une  sueur  Légère  ; 

malaise  général  et  courbature.  Le  23,  mêmes  accidents,  à  pari  1 1  fièvre,  alopécie, 
adénopathie  bi-inguinale  multiple  indolente,  adénopathie  cervicale.  (Bains,  pilules 

de  sédillot,  deux  et  trois  par  jour.)  Pendant  les  jouis  suivants,  surviennent  plusieurs 
accès  fébriles.  Le  .">  octobre,  excision  des  végétations.  I.e  t>.  malaise,  courbature, 

I  )  Niai*  avons  vu  avec  nne  vive  satisfaction  que  les  prodromes  de  11  syphilis  secondaire  et 
la  Bevre  Byphilitique  elle-même  ont  été,  depuis  notre  première  édition,  un  objet  d'étude  pour 
certains  spécialistes  qui,  jusque-là,  ne  croyaient  pas  à  son  existence 

'.''  Compares  obs,  X. 
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douleurs  vagues,  rréqueuce  du  pouls,  apparition  d'uu  état  fébrile  manifeste,  ou 
soupçonne  l'imminence  d'une  fièvre  éruptive.  Deux  jours  plus  tard,  une  belle 
éruption  rubéolique  ne  laissant  aucun  doute  sur  sou  origine  spécifique  couvre 
une  grande  partie  de  la  peau  du  tronc.  Le  traitement  est  continué,  la  fièvre  tombe 

en  partie. 

Le  *9.  survient,  vers  les  <i\  heures  du  soir,  un  frisson  violent  qui  dure  plus 
d'une  heure.  Insomnie  la  nuit.  Le  lendemain,  fièvre,  mal  île  gorge,  léger  gonfle- 
ment sons-maxillaire.  —  Le  22,  la  malade  est  bien.  —  Le  23,  nouveau  frisson  vers 
une  heure  de  l'après-midi  :  le  soir,  il  y  a  encore  de  la  lièvre,  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  dans  le  ventre,  elle  accuse  de  l'oppression,  la  langue  est  blanche, 
épaisse:  sueur  vers  le  matin.  Le  24,  à  la  visite,  absence  île  fièvre,  mais  douleur 
et  pesanteur  de  tète,  légère  somnolence.  Le  25,  amélioration  :  le  26.  l'éruption 
étant  effacée,  la  malade  demande  sa  sortie  et  échappe  ainsi  à  notre  observation. 

Infection  syphilitique,  courbature,  fièvre,  arthropathies. 

Obs.  V.  —  l>. ...  journalière,  âgée  de  trente  ans,  entrée  à  l'hôpital  de  Lourcine, 
le  2i  avril  1860.  Cette  malade  accuse  une  vaginite  antérieure;  il  y  a  deux  mois 
qu'elle  s'est  aperçue  de  l'existence  d'un  bouton  aux  parties  génitales. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  adénopathies  multiples,  éruption  syphilitique 
généralisée,  faciès  altéré,  hébété,  semi-typhoïde;  céphalalgie  violente  et  insomnie 
fatigue,  courbature,  absence  d'appétit  :  état  fébrile  plus  marqué  le  soir.  Proto- 
iodure  de  mercure  et  opium. 

Le  30.  même  état  général,  amélioration  les  jours  suivants.  —  Le  9  mai,  dispari- 
tion de  la  céphalalgie.  —  Le  26,  douleurs  dans  les  articulations  du  coude  et  du 
poignet  droit,  léger  gonflement  et  rougeur.  Bains,  vésicatoire.  —  Le  11  juin,  cette 
malade  sort  non  complètement  guérie.  (Martel,  nbs.  inéd.) 

Chanart  induré  de  la  lévi    droite,  fièvre,  diarrhée,  épistaxis.  —  Arthrite  du 

poignet  droit. 

Obs.  VI.  —  E couturière,  âgée  de  vingt-neuf  ans,    entre   à    l'hôpital   de 

Lourcine,  le  2k  avril  1860.  Un  mois  environ  après  l'apparition  d'un  chancre 
induré,  cette  malade  éprouve  une  sensation  de  courbature  et  de  fatigue  géné- 
rales, son  appétit  diminue  et  disparait  :  diarrhée,  douleurs  de  tète  avec  exaeerba- 
tions  nocturnes,  mais  en  même  temps  état  fébrile  (8i  puisât.)  avec  paroxysme  le 
soir. 

«Quelques  jours  plus  tard.  5  mai,  épistavis  qui  se  répète  pendant  plusieurs  jours; 
la  peau  se  couvre  d'un  érythème  caractéristique.  Le  21  juillet,  douleur  plus  vive 
au  niveau  du  poignet  droit,  léger  gonflement  accompagné  de  rougeur.  Un  traite- 
ment approprié  finit  par  combattre  ces  diverses  manifestations.  La  malade,  toute- 
Ibis,  ne  quitta  pas  l'hôpital  avant  le  mois  d'octobre.  (Martel,  obs.  inéd.) 

Chancre  induré,  fièvre,  'tut  gastrique,  vertiges,  éblouissements. 

Obs.  VIL — C. .,  marchand  de  verres,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  est  un  homme 
robuste  et  d'une  bonne  santé  habituelle.  11  y  a  environ  deux  mois,  il  contracta  un 
chancre  qui  fut  reconnu  pour  être  induré. 

Lorsqu'il  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  le  22  mai  1861 ,  il  présente  une  éruption 
papuleuse  généralisée,  et,  de  plus,  un  état  fébrile  qui  dure  déjà  depuis  sept  à  huit 
jours.  La  langue  est  saburrale,  l'appétit  est  nul.  Plaques  muqueuses  multiples  à 
l'anus.   Liqueur  de  Van  Swieten.) 

La  fièvre  cesse  au  bout  de  quelques  jours;  l'éruption  commençait  à  se  modifier, 
lorsque  ce  malade  fut  pris  tout  à  coup  de  vertiges,  d'étourdissementset  d'un  malaise 
rai  qui  ne  fut  pas  sans  inspirer  quelques  craintes  en  faisant  songer  à  la  possi- 
bilité d'une  maladie  fébrile  sérieuse.  Sept  jours  plus  tard,  cet  état  avait  disparu. 
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—  L'usage  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  ne  lut  pas  interrompu.  —  Le  2  juillet,  ce 
malade  quittait  l'hôpital,  son  éruption  était  en  partie  effacée. 

La  lièvre,  jusqu'ici,  précède  ou  accoinpagne  l'éruption,  elle  en  esl  tout  à  l'ait 
indépendante  dans  l'observation  qui  suit  : 

Boutons  aux  parties  génitales.  Troubles  digestifs,  malaise,  courbature,  fatigue,  fi 
Chloroanéniie,  double  souffle  anémique,  syphiUde. 

Obs,  VIII.  —  L. ..,  domestique,  âgée  de  vingt  ans.  entrée,  le  8  août  1860,  à 
l'hôpital  delà  Pitié,  salle  Saint-Charles, lit  n°  25, raconte  qu'elle  s'es)  aperçue,  il 
\  a  environ  trois  mois  et  demi,  de  l'existence  de  boutons  aux  parties  génitales,  et 
d'un  engorgement  ganglionnaire  aux  aines  et  aux  aisselles.  Depuis  lors,  elle  n'a 
ee>sé  d'être  fatiguée,  courbaturée,  et  d'éprouver  des  douleurs  vagues,  erratiques, 
plus  particulièrement  fixées  toutefois  à  la  tète  et  au  niveau  des  articulations.  Depuis 
environ  huit  jours,  cette  malade  est  prise  chaque  soir,  vers  les  sept  heures,  d'un 
frisson  qui  est  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  et  qui,  \ers  dix  heures,  disparaît  à  peu 
près  complètement.  Elle  éprouve  en  outre  un  mal  de  gorge  et  tous  les  symptômes 
d'une  angine. 

Le  8  août,  rougeur  érythémateuse  des  piliers  et  du  voile  du  palais  avec  tumé- 
faction ganglionnaire.  Adénopathies  inguinales  multiples,  absence  d'éruption, 
plaques  muqueuses  en  voie  de  réparation,  alopécie,  fatigue  générale,  persis- 
tance des  douleurs.  Double  souille  vasculaire  au  cou,  état  saburral  des  voies  diges- 
tives. Intégrité  des  organes  thoraciques.  La  lièvre  continue  les  jours  suivants.  L'ac- 
cès est  moins  intense  le  13.  On  commence  ce  jour-là  l'emploi  du  proto-iodure  de 
mercure.  La  lièvre  cesse  bientôt  complètement,  le  malaise  disparait.  le>  fondions 
digestives  se  rétablissent  peu  a  peu.  l.e  "2'i  août,  se  trouvant  mieux  à  tous  égards, 
cette  malade  demande  sa  sortie;  d  lui  reste  i\i\  soufQe  vasculaire  et  une  pâleui  gé- 
nérale. 

;;  •>.  —  Affections  de  la  peau.  Syphilides  superficielles  ou  eianthématiques. 

Ai.iiiEKT,  Description  desmaladies  de  '■'  /"'"<  observées  à  l'hàpita,  Saint-Louis,  etc. 
l'aris.  1806-1827.  —  Nosologie  naturelle.  Paris,  1838. —  Wjllan,  Description  «»■/ 
freatim  ni  ofeutant  ous  diseast  s. — Bateman,  Pracftcal  Synopsis  <</<  uiam  ousdùi  is  -.  etc. 
Londres,  1819;  trad.  franc,  par  Bertrand,  Montpellier,  1820.  -  I',  Rayer,  Traiti 
théorique  et  pratique  des  maladies  di  lapeau,  l"  édit., Paris,  1  s "j 7 :  2  édit.,  1835. — 
I..  V.  Lagneau,  Traiti  pratique  des  maladies  syphilitiques,  6e  édit.  Paris,  1828. — 
i  tzENAVE  et  Si.iu.ui.i..  Abrégt  pratiqut  des  maladies  à\  la  peau,  4*  édit.  Paris,  1847. 
— C.  11.  l'i  i  m-.  Dû  krankhaften  Veranderungen  der  //'»/'  und  ihrer  Anhange  in  nosolog. 
und  therap.  Beziehung  dargestelU.  Gôttingen,  1840.  —  Schulz,  Diagnostik  der  Haut- 
krankheiten  intabell.  Form.  nach  Hebra's  Vorlesungen.  Wien,  1845.  —  Simos,  /»" 
Bautkrankheiten  durch  anatom.  Untersuch,  erUiutert.  Berlin,  1851.  — Devbrgie, 
Traiti  pratiqua  des  maladies  à\  l<>  /""».  '2'  édit.  l'aris,  1 S ."> 7 .  —  Gibert,  Traiti 
pratique  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  ïi/iilii/i*,  i.  i  el  II.  Pai'is,  I8(>0.  — 
Cazenave,    innales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  l'aris,  1844-1852. 

Albers,  Ui  i«  rdie  Erkenntniss  i>u<l  W  ut  d»  r  syphilUisi  hi  »  Krankhi  iti  n  sm  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  syphilides). Bonn, 1832. — Humbert,  Manuel  pratique  a\  s  maladù  s 
de  la  peau  appelées  syphilides,  d'après  les  li  wnsdeM,  Biett.  l'aris,  ÎNIS.'S.  — Philippe 
Boyer,  Traité  pratiqui  di  la  syphilis.  Paris,  1836,  —  El.  Lotz,  Vcber  Hautsyphilis, 
inaugur.  Abhandl.  Hûnchen,  18. Mi.  Martin  ,  Mémoire  sur  les  causes  générales  des 
syphilides. Paris,  1838.  — Baumes,   Précis  historique  ei  des  maladies 

tiennes,  "2  vol.    in-8°.   Paris,   1840.  —  Gibi  it,  w  moire  sur  les  syphili 
médicale,  avril  1841).  —  Legi    bri  .  Nouvelles  recherches  sur  les  syphilides.  thèse  de 
l'aris,   1841.  — Dibtericb,    Die  KrankheitsfamilU   Syphilis.    Landshut,    1842.   — 
Cazenave,  Traité  des  syphilides.  Paris,  18'i3    —  Jolly,  Considérations  sur  la  syphilis 
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et  tes  syphilides  Revui  médicale,  Paris,  1843).  —  J.  Davasse  el  Dbville,  Etudes  cli- 
niques sur  les  maladies  vénériennes  :  des  plaques  muqueuses  [Archives  de  médec, 
octobre  1845).  —  Bassereau,  Trait  des  affections  di  la  //-•(»  si/mptomatiques  dt  /•< 
syphilis.  Paris,  1852.  — Wilson,  <>n  syphilis  •■m^i.  ,/»,/  hered.  and  "ii  syphil. 
entptions.  London,  1853.  — Thomas  Hu.vr.  "»  syphilitic  éruptions,  ulcérations  and 
other symptoms.  London,  1854.  —  Bazin.  Leçons  théorigut  s  et  cliniques  sur  les  *!/i>l"- 
lides.  Paris,  1859.  — 11.  Rom,  Ueber  den  Herpès  der  Syphilitischen  Wurzburg. 
Zeitschrift,  II,  5  el  6,  p.  370.  1801).  —  Hardy,  Leçons  sur  les  maladies  de  I"  peau. 
Palis,  1860,  I  l'dii.  par  Moysanl  ;2'  édit.,  par  Lefeuvre,  Paris,  1863.  — V.  de  Mehh  . 
On  syphilitic  éruptions.  The  Lancet,  11.  122.  nov.  1862.  —  V.  Yeux.  Mittheilungen 
ûber  die  Brhandlung  der  chronischcn  Hautkrankheiten,  Stuttgard,  1S62.  etSchmidt's 
Jahrbuch.,  t.  117.  p.  296.  —  Zeissl,  Die  Erkcnntniss  und  Bchandlung  dei  Syphi 
liden,  Wieu.  med.  Hall,  V.  4-6,  1863.  Lehrbuch  der  constitutionnelle!!  Syphilis. 
Erlangen,  1864.  —  Kleinhaus.  Ueber  Herpès  syphilitkus.  Berl.  klinisch.  Wochen- 
schrifl,  1.  17.  18.  — L.  A.  Onu.:.  Des  syphilides  malignes  précoces.  Thèse  île  Paris. 
1864. —  J.  Nixmvnn.  Ueber  Syphilis  der  Haut,  Wienermed.  Presse,  IX,  7,  9.  1868. 
—  M.  Si  uweich.  Btudt  s  sur  /•<  classification  des  syphilides.  Thèse  de  Paris,  186!).  — 
Mobitz  Koiin.  D»<  klinischen  und  histologischeii  Charactera  der  Syphiliden,  Wien.  med. 
Wochenschr., XX,  55,  56.  37.  1870. 

Désignées  sous  le  nom  de  pustules  par  les  auteurs  des  derniers  siècles,  les 
affections  cutanées  d'origine  syphilitique  étaient  déjà  connues  de  Gaspard 
Torella    1498  .  qui  les  classait  en  pustules  sèches  et  en  pustules  humides: 

Species  pudendagrae  sunt  plures.  nain  alia  est  sicca,  alia  est  humida 

Sicca  est  triplex,  humida  etiam  est  triplex.  »  A.  Benivenius  1.  en  1507, 
admettait  cinq  variétés  de  ces  mêmes  affections.  Leonicenus  2  reconnaissait 
également  plusieurs  formes  qu'il  distinguait,  en  s'appuyant  sur  les  idées 
humorales  de  l'époque,  en  bilieuses,  mélancoliques,  etc.  Raffenreffer  3  ran- 
geait sous  quatre  chefs  1rs  accidents  de  la  syphilis.  Sa  division  toutefois  diffère 
peu  de  celle  île  Torella;  la  voici  :  1°  la  pelade  et  l'onglade  :  2"  les  lâches  et 
les  limitons  secs;  3°  les  boutons  humides,  les  croûtes  elles  ulcères  ;  4°  les 
affections  plus  profondes.  Plenck  'i  .en  1783,  fit  connaître  une  division  qui 
comprenait  dix  espèces  syphilitiques  ;  Gullerier  el  Bard  ">  1820  divisèrent 
les  pustules  vénériennes  en  onze  classes  :  ortiées,  miliaires,  galeuses,  lenti- 
culaires, merisées,  muqueuses,  séreuses,  squameuses,  croûteuses,  ulcérées, 
végétatives.  Lagneau  conserva  le  mol  pustules  pour  désigner  les  éruptions 
cutanées  syphilitiques,  dont  il  reconnaissait  douze  espèces.  Ces  éruption.,  ont 
été  ainsi  l'objet  de  divisions  et  de  subdivisions  nombreuses  dans  lesquelles 
on  faisait  rentrer  trop  souvent  peut-être  des  affections  qui  n'avaient  rien  de 
spécifique. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Alibert  6  créa  le  nom  de  syphilide  dans 
le  but  de  réunir  en  un  seul  faisceau  toutes  le  manifestations  cutanées  de  la 
syphilis;  il  constitua,  de  cette  sorte,  une  famille  des  plus  naturelles  au  point 


1)  l>  ■  moi  bo  gallico  tractatus,  dans  Aphrodisiacus,  MA9. 
-     Ibid.,  p.  38.  Liber  tir  Épidemia,  etc.  Venetiis,  1497. 

3    llv.-f -./_=;-.,  otwXô^eputv,  t"  quoeutis,  etc.  Tubingue,  1030,  in-8°.  Ulm,  1660,  in-8°. 
ili  Doctrina  de  morbù  culaneis,  qua  hi  ut   sim:.  classes,   gênera   et   species  rediguntur. 
Vienne,  17s.i.  m-80. 

■    D      mnaire  des  sciences  médic.,t.  XLYI,  \<.  271. 
to    '•  iturelle,  Pans.  1838. 
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de  vue  de  la  nosographie  dermique,  mais  non  dans  une  description  générale 
de  la  syphilis.  Sous  cette  dénomination  sont  comprises,  en  effet,  des  affections 
différentes  et  par  la  lésion  qui  les  produit  et  par  l'époquede  leur  apparition 
dans  le  cours  de  la  maladie. 

La  classification  d'Aliberl  prévalut  toutefois,  mais  elle  se  ressentait  de  la 
confusion  qui  régnait  dans  les  divisions  de  ses  prédécesseurs  ;  il  appartenait 
a  Biett  d'apporter  la  méthode  et  la  clarté  dans  le  groupe  des  affections  cuta- 
nées syphilitiques.  Appliquant  à  la  classification  de  ces  affections  les  principes 
delà  nomenclature  de  Willan,  Biett  admit  si\  ordres  de  syphilides  :  exanthé- 
matiques,  vésiculeuses,  pustuleuses,  papuleuses,  squameuses,  tuberculeuses. 

Les  nombreux  élèves  de  Biett,  en  développant  ses  idées  fécondes,  don- 
nèrent au  diagnostic  des  syphilides  une  précision  vraiment  remarquable. 
Grâce  aux  travaux  de  Cazenave,  Rayer,  Gibert.  Legendre,  Martins,  Bassereau, 
Devergie  et  Hardy,  le  groupe  des  syphilides  est  aujourd'hui  bien  connu. 
Fidèles  aux  préceptes  du  maître,  ces  auteurs  n'ont  apporte  aucun  changement 
essentiel  dans  la  division  des  syphilides.  Bassereau,  cependant,  a  ajouté  aux 
six  ordres  de  Biett  deux  divisions  nouvelles,  qui  sont  :  la  syphilide  papu- 
leuse  humide  et  la  syphilide  huileuse;  Hardj  décrit,  de  plus,  une  syphilide 
pigmentaire. 

La  méthode  de  Biett,  en  somme,  nous  a  donne  une  connaissance  exacte  des 
lésions  élémentaires  cutanées  d'origine  syphilitique;  un  seul  reproche  peut 
lui  être  adresse,  qui  est  d'avoir  rapproché  des  manifestations  appartenant  à 
des  phases  différentes  de  l'évolution  de  la  syphilis.  Ricord  insista  d'abord  sur 
l'importance  qu'il  y  aurait  a  tenir  compte  de  cette  évolution  dans  la  classi- 
fication des  éruptions  syphilitiques,  et  Bazin  1  .  plus  tard,  sans  s'éloigner  de 
la  méthode  de  Biett,  proposa  une  division  basée  a  la  lois  sur  la  marche  de 
la  maladie  et  sur  la  nature  delà  lésion  élémentaire. 

Il  existe  pour  ce  médecin  deux  mandes  classes  de  syphilides,  les  unes  réso- 
lutives, les  autres  ulcéreuses.  Les  syphilides  résolutives  SOnl  exanlhématiques 
ou  circonscrites.  Les  syphilides  résolutives  exanthématiques  sont  :  érythéma- 
teuses,  papuleuses,  pustuleuses,  vésiculeuses.  Les  syphilides  résolutives  cir- 
conscrites sont  :  tuberculeuses,  pustulo-crustacées  el  papulc-vésiculeuses. 
Uuant  aux  syphilides  ulcéreuses,  elles  se  divisenl  en  syphilides  puro-vési- 
culeuses,  tubercule-ulcéreuses  et  gommeuses. 

Ce  changement  apporté  a  la  classification  de  Biett  a  l'avantage  d'éloigner  et 
de  séparer  des  affections  différentes,  non  pas  quanta  leurorigine,  mais  quant 
à  leur  constitution  anatomique  et  à  leur  signification  pathologique.  Toutefois, 
nous  ne  saisissons  pas  bien  l'utilité  de  la  division  principale.  Les  syphilides 
circonscrites,  qui  constituent  la  deuxième  section  de  la  classe  des  syphilides 

résolutives,    ont    beaucoup  moins    d'analogie    avec     les    syphilides    exanthé- 

matiquesdont  elles  sont  rapprochées,  qu'avec  les  syphilides  ulcéreuses,  puis- 
que, comme  ces  dernières,  elles  possèdent  le  triple  caractère  d'apparaître 
tardivement,  de  se  montrer  par  petits  groupes  et  de  présenter  des  lésions  pro- 
fondes. Os  caractères,  nous  les  croyons  suffisants  pour  être  autorise  à  ranger 


1)  Leçons  iw  ks  typliitidet,  l'an-.  1859. 
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parmi  les  affections  de  la  dernière  période  de  la  syphilis  le  groupe  tout  parti- 
culier des  syphilides  circonscrites  iidii  ulcéreuses;  car  la  peau,  de  même  que 
les  autres  organes,  peut  être  différemment  influencée  par  la  syphilis,  elles 
altérations  qu'elle  présente,  bien  qu'identiques,  peuvenl  avoir  des  terminai- 
sons diverses  suivant  les  différents  individus.  1,  ulcération  n'esl  j/as  du  reste 
un  caractère  Fondamental,  et  personne,  que  je  sache,  n'a  l'idée  de  diviser  en 
deux  catégories  les  gommes  sous-cutanées,  par  ce  seul  fait  que  les  unes  se 
terminent  par  résolution,  tandis  que  les  autres  amènent  la  destruction  e1 
l'ulcération  du  tégument  externe. 

En  conséquence  de  ces  considérations,  nous  pensons  que  les  affections 
syphilitiques  de  la  peau,  les  unes  hâtives,  superficielles  et  disséminées,  les 
autres  tardives,  profondes  et  circonscrites,  se  divisent  naturellement  en  deux 
grandes  classes  : 

Les  syphilides  précoces  el  exanthématiques   accidents  secondaires   : 

Les  syphilides  tardives  el  circonscrites   accidents  tertiaires  . 

Nous  allons  dis  à  présenl  étudier  les  affections  qui  rentrent  dans  le  premier 
groupe:  plus  tard  nous  ferons  connaître  celles  qui  se  rattachent  au  second. 

Les  syphilides  exanthématiques  ont  pour  caractères  de  se  disséminer  à  la 
surlace  de  la  membrane  tégumentaire  externe,  d'apparaître  par  poussées  suc- 
cessives, d'être  polymorphes,  el  de  coexister  avec  des  adénopathies  sous- 
euianees  multiples  el  indolentes.  De  plus,  elles  sécrètent,  pour  la  plupart, 
des  produits  inoculables  à  des  individus  vierges  dé  syphilis,  elles  ne  déter- 
minent aucune  sensation  prurigineuse,  et  présentent  une  coloration  rouge 
maigri'  de  jambon  ou  cuivrée,  conséquence  de  l'arrêt  du  sang  dans  les  vais- 
seaux comprimés,  el  de  l'issue  de  la  matière  colorante  hors  de  ces  vaisseaux. 
Ces  éruptions  sonl  constituées  par  l'infiltration  nettement  limitée  dans  les 
couches  superficielles  du  derme  de  cellules  arrondies,  petites  et  assez  sem- 
blables  aux  cellules  des  bourgeons  charnus.  Accumules  et  tasses  au  pourtour 
des  vaisseaux,  entre  les  trahecules  du  tissu  cutané,  ces  éléments  ne  sont  pas 
susceptibles  d'une  organisation  définitive,  ils  dégénèrent  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  el  disparaissent,  le  plus  souvent  par  atrophie  graisseuse,  quelquefois 
aussi  après  suppuration.  Le  développement  et  la  régression  de  cette  nouvelle  for- 
mation suivent  une  loi  bien  déterminée  :  le  centre,  compose  des  éléments  les 
plus  anciens,  est  la  première  partie  envahie  par  la  dégénérescence;  les  parties 
périphériques,  au  contraire,  formées  d'éléments  plus  jeunes,  suit  modifiées  et 
disparaissent  toujours  plus  tardivement.  Si  l'on  pratique  une  section  perpendi- 
culaire a  travers  une  papule  considérée  comme  type  des  syphilides  exanthé- 
matiques, on  voit  qu'elle  est  formée  [tardes  cellules  accumulées  dans  le  chorion 
el  au  niveau  des  papilles  qu'elles  compriment,  tandis  qu'elles  distendent  les 
cellules  de  la  couche  épidermique,  qui  plus  tard  se  ride  et  se  desquame. 
Semblable  mode  de  développement  existe  pour  les  syphilides  plus  étendue-. 
également  remarquables  par  une  délimitation  nette  et  bien  tranchée,  contrai- 
rement a  ce  qui  a  lieu  pour  les  affections  non  syphilitiques  de  la  peau.  Si  les 
infiltrations  syphilitiques  viennent  à  suppurer,  les  détritus  cellulaires  se 
mélangent  avec  la  sérosité  sanguinolente  et  forment,  en  se  desséchant,  une 
croule  épaisse.  Quand  l'exsudat  liquide  est  abondant,  il  se  forme  des  vésicules; 

i  (M  EREAis.  —  La  Syphilis.  2*  «Mit.  8 
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mais  ces  dernières  sont  toujours  entourées  d'un  bord  dur  el  résistant,  qui 
les  distingue  de  l'herpès  et  du  pemphigus  aon  syphilitiques.  Ce  caractère 
d'ailleurs  peut  aussi  servir  à  différencier  les  ulcères  spécifiques  des  ulcères 
d'une  autre  nature.  L'infiltration  cellulaire  du  derme  lait  défaut  pour  ainsi 
dire,  toutes  les  ibis  que  les  syphilides  s'étendent  sur  une  petite  surface 
comme  dans  le  lichen;  elle  est  fort  peu  marquée  dans  la  roséole  syphili- 
tique; et  dans  l'acné  ou  varicelle  syphilitique,  le  centre  de  la  papule  se  trouve 
remplace  par  un  follicule.  En  somme,  les  syphilides  sont  dues  à  l'infiltration 
des  parties  superficielles  de  la  peau  par  des  éléments  cellulaires  dont  l'accu- 
mulation en  des  points  divers  détermine  à  la  surface  du  tégument  une 
saillie  circonscrite  variable  de  forme  >'i  de  consistance.  Le  siège  plus  ou 
moins  superficiel  de  celte  infiltration  néoplastique,  son  abondance  plus  ou 
moins  grande,  et  surtout  sa  marche  ultérieure  réglée  en  grande  partie  par 
l'état  général  du  sujet,  nous  expliquent  les  différentes  variétés  de  syphilides, 
les  unes  simplement  papuleuses,  les  autres  vésiculeuses,  pustuleuses  ou  même 
ulcéreuses. 

Les  syphilides  exanthématiques  admettent  effectivement  plusieurs  variétés, 
qui  sont  désignées  par  les  noms  suivants  :  syhilide  érythémateusè;  syphilide 
papuleuse;  syphilide  pustuleuse  ;  syphilide  vésiculeuse  ;  syphilides  squameuse 
et  pigmentaire.  Chacune  de  ces  variétés  peut  être  précédée  ou  accompagnée 
d'alopécie,  d'onyxis  <•[  des  symptômes  généraux  qui  marquent  habituellement 
le  début  de  la  période  secondaire  Au  point  de  vue  de  leur  fréquence  relative, 

ces  accidents  occupent  à  peu  près  le  rang  que  nous  leur  doi ns  ici,  et  ce 

rang  est  encore  celui  que  présentent  ces  manifestations  eu  égard  à  la  rapidité 
du  temps  écoule  entre  l'accident  primitif  et  leur  apparition. 

SYPHILIDE   ERYTHEMATEUSE. 

Synonymie  :  Hoséolc  s\f.l>iliiii|uc  jliitit)  ;  pustule  oriiéc  ou  fornûculaire  |  frappe  el  Lagneau). 

L'érythème,  l'une  des  manifestations  les  plus  fréquentes  et  l»-s  |>lus  pré- 
coces par  lesquelles  se  traduit  la  syphilis,  apparaît  souvent  pendant  la  durée 
même  de  l'accident  primitif. 

Il  se  caractérise  tantôt  par  des  taches  non  saillantes,  d'une  couleur  rose  pale. 
et  qui  disparaissent  par  la  pression;  tantôt  par  des  plaques  d'un  rouge  vif  ou 
fonce,  formant  une  légère  élevure,  el  peu  ou  point  modifiées  par  la  pression. 
Delà  deux  variétés  :  l'érythème  macuieux  et  l'érythème  papuleux,  dont  la 
coexistence  est  loin  d'être  rare.  Bazin  admet  de  plus  une  roséole  granuleuse 
et  une  roséole  squameuse,  caractérisées,  la  première  par  de  petites  saillies 
papuleuses,  la  seconde  par  des  macules  primitivement  recouvertes  de 
squame  >. 

Gaspard  Torella    I     nous  a  laissé  sur  cette  affection  l'une  des  premières 

observations.  Un  homme,  à  la  suite  de  grandes  fatigues  dans  le  d'aoùl 

I'i97,  lut  atteint  de  la  maladie  nouvelle.   Des   ulcères  sanguins  et  putride 
ace pagnes  de  plaques  rouges,    se  montrèrent  au\  organes  génitaux  :  les 

i     TructalM  '■ii/n  coiisitii'  contra pudendayram,  IVJ7,  Lu- A0,  ri  Aphrodùiacus.  p.  515 
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taches  rouges  s'étalèrent  ensuite  par  loùl  le  corps.   ■  invenit  totum  corpus 

infectum  maculis  latis.  rubeis,  sine  pustulis.  »  Les  ulcères  avaient  des  croûtes 
épaisses  comme  l'écorce  d'un  arbre.  A  ces  accidents  succédèrent  des  douleurs 
au  cou,  ii  la  tète  et  aux  épaules. 

Après  Torella,  il  faut  arriver  ■>  Matthiole  pour  retrouver  l'indication  de 
l'érythème  syphilitique.  ■■  Sunl  qui  maculas  tantum  rubeas  in  luteum  teri- 
dentes  colorem  monstraverint,  etc.    I  . 

A.  Fen'ier  2  mentionne  ce  même  accident  dont  Femel  fait  une  des  mani- 
festations caractéristiques  de  la  sxphilis.  La  peau,  dit  ce  dernier,  se  couvre  de 
lâches  nombreuses,  tantôt  rouges,  tantôt  fauves.  «  Cutis  universa  crebris  ma- 
culis minime  tuberantibus  aspergitur,  iisque  parvis,  lentiginis  instar,  ac  modo 
rubris,  modo  Davis. 

Al.  Pétrone  3  nous  apprend  qu'en  15651a  syphilis  se  manifestait  presque 
toujours  par  des  macules  rouges  ou  par  des  papules;  l'érythème  syphilitique 
était  donc  aussi  fréquent  a  cette  époque  qu'aujourd'hui.  Après  cet  auteur  on 
trouve  peu  de  données  relatives  à  cette  manifestation. 

Les  syphiligraphes  du  xvne  et  du  xyiii1  siècle  ne  paraissent  pas  attacher 
une  grande  importance  à  cet  accident.  Astruc  et  Hunier  en  parlent  à  peine; 
aussi,  dans  la  première  moitié  du  \i\°  siècle,  l'histoire  de  l'érythème 
syphilitique  est-elle  encore  très-imparfaite.  Trappe  et  Lagneau,  et  plus  tard 
Cullerier  et  Alibert,  désignent  sous  la  dénomination  de  pustules  ortiées,  ou 
lorniieulaires.  cette  éruption  à  laquelle  Bietl  et  ses  élèves,  Cazenaveet  Schedel, 
donnent  le  noiu  de  roséole  syphilitif/iw.  liayer  reconnaît  une  syphilis  ma- 
culée dont  il  rapporte  une  observation.  Baumes;  Gibert,  Ricord,  admettent 
la  roséole  syphilitique,  que  Bassereau  d'abord  et  plus  tard  llazin  et  Hardy  ont 
soigneusement  décrite. 

L'érythème  sj  philitique  parait  se  développer  indifféremment  dans  toutes  les 
saisons  de  l'année,  chez  les  deux  sexes  et  à  tnus  les  âges  de  la  vie.  De  même 
que  la  plupart  des  éruptions  cutanées,  il  est  d'une  fréquence  relativement  plus 
grande  dans  les  régions  chaudes  que  sous  notre  climat:  nous  reviendrons 
sur  ce  point. 

Celte  éruption  débute  par  le  tronc,  rarement  par  la  lace;  son  développement 
est  tantôt  lent  et  progressif,  tantôt  rapide  au  point  d'envahir  en  moins  de 
trente  heures  une  grande  partie  de  la  surface  cutanée,  ce  qui  arrive  lorsque 
l'éruption  est  provoquée  par  nue  cause  occasionnelle,  telle  qu'une  émotion 
vive,  un  bain  chaud,  une  fatigue  excessive  ou  des  excès  alcooliques.  Les  h\  po- 
chondres,  les  lianes,  les  parties  antérieure  et  latérales  du  thorax,  les  épaules. 
la  face  interne  des  membres  en  sont  le  siège  habituel:  maison  la  retrouve 
encore  sur  le  dos.  au  visage  et  a  la  paume  des  mains.  Pour  Bazin,  l'affection 
précoce  de  la  paume  des  mains  généralement  connue  sous  le  nom  de 
psoriasis  palmaire  syphilitique  n'est,  en  effet,  qu'une  variété  de  roséole  syphi- 
litique. Dans  les  régions. où  apparaît  cette  manifestation,  la  peau  commence 
par  se  nuancer  de  petites  taches  roses,  a  peine  apparentes,  mais  qui  au  con- 


.,  1535, et  Âphrodisiucus,  p.  2i3. 
■  2)  De  pudendagru,  cap.  lit,  Aphrodisiacus,  p.  907. 
<3)   Vetnorbo  galtico,  Apkrodisinais,  p.  1167. 
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tact  de  l'air  prennent  une  teinte  violacée  el  peuvent  simuler  à  s'\  méprendre 
les  marbrures  vasculaires  bleuâtres  que  le  froid  développe  à  la  surface  de  la 
peau.  Peu  à  peu  ces  taches  se  colorent  davantage  et  acquièrent  une  plus  grande 
étendue.  D'une  longueur  <|ui  varie  entre  1  millimètre  et  1  centimètre,  les 
taches  érj  thémateuses  présentent  des  bords  irréguliers,  déchiquetés,  el  une 
disposition  rarement  bien  déterminée.  Quelquefois  elles  affectent  par  leur 
réunion  la  forme  circulaire  ou  semi-circulaire  commune  à  un  grand  nom- 
bre d'affections  syphilitiques,  lue  jeune  femme  qui  en  était  à  sa  seconde  érup- 
tion, m'a  présenté'  des  taches  de  l'étendue  d'une  pièce  de  un  liane,  dont  le 
centre  n'était  nullement  colon''    érj  thème  annulaire  . 

Ces  taches  rarement  prurigineuses,  varient  avec  l'âge,  le  sexe,  la  constitution 
des  malades,  et  sont  en  général  plus  apparentes  l'été  que  l'hiver,  plus  marquées 
chez  les  sujets  blonds,  à  peau  fine,  que  chez  ceux. qui  ont  la  peau  brune.  Elles 
peuvent  être  modifiées  par  la  région  où  on  les  observe  :  ainsi,  tandis  que  la 
l'ace  dorsale  des  mains  et  des  pieds  est  le  siège  ordinaire  de  taches  roses,  les 
régions  palmaire  et  plantaire  se  couvrent  de  taches  papuleuses  d'un  rouge  foncé, 
sensibles  à  la  pression,  et  sur  lesquelles  se  forment  rapidement  des  plaques  épi- 
dermiques  arrondies,  squameuses,  qui  constituent  une  des  formes  de  la  s\p|ii- 
lide  cornée  de  Bassereau  et  de  la  roséole  squameuse  de  Bazin.  La  roséole  gra- 
nuleuse de  ce  dernier  auteur  est  caractérisée  par  la  présence  de  petites  saillies 
papuleuses  traversées  chacune  par  un  poil,  et  vraisemblablement  Formées  par 
les  follicules  pileux  augmentés  de  volume. 

L'érythème  syphilitiques  nue  marche  généralement  lente,  même  dans  les 
cas  exceptionnels  où  son  début  soudain  ressemble  à  celui  d'une  lièvre  éruptive. 
Il  apparaît  le  plus  souvent  par  poussées  successives,  et  de  là  les  nuances  variées 
de  la  peau,  qui  prend  un  aspect  particulier  peautruitéedei.  !..  Petit  .  I. a  durée 
de  cet  accident  varie  entre  quelques  semaines  cl  plusieurs  mois.  Il  se  termine 
par  résolution  ou  par  desquamation,  laissant  a  sa  suite  des  macules  brunâtres 
ou  jaunâtres,  plus  caractéristiques,  au  dire  de  Gibert,  que  l'éruption  elle-même. 
Cet  érythème  est  sujet  à  des  récidives  is  lois  sur  102,  Bassereau  .  les  excès 
rie  fatigue  et  les  boissons  alcooliques  en  sont  les  causes  occasionnelles  les 
plus  communes.  La  nouvelle  éruption  n'est  plus  ordinairement,  comme  la 
première,  précédée  de  symptômes  généraux;  elle  n'en  diffère  pas  d'ailleurs 
d'une  façon  sensible. 

Diagnostic.  —  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  l'érythème  syphili- 
tique. A  son  début,  cet  accident  peut  passer  inaperçu,  si  l'on  n'a  pas  soin 
d'examiner  attentivement  et  obliquement  l'enveloppe  cutanée.  I. a  disposition 
particulière  des  taches,  en  général  plus  confluentes  à  la  partie  antérieure  du 
tronc,  la  lenteur  d'évolution  de  l'éruption  et  sa  coloration,  voilà  les  principaux 

signes  diagnostiques.  Ces  signes  n'ont  à  la  vérité  lien  d'absolu,  mais  les  mani- 
festations morbides  concomitantes,   telles  que  chancres,  adenopalhies.  plaques 

muqueuses,  alopécie,  etc.,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'origine  de  l'éry- 
thème. 

La  rougeole  el  la  scarlatine,  maladies  dont  les  éruptions  ressemblent  quel- 
quefois à  l'érythème  syphilitique,  se  recoin  laissent  à  l'intensité  de  la  lièvre  qui 
les  accompagne,  à  leur  marche  algue,   et  a    la  localisation  qn  elles  présentent 
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dès  leur  apparition,  la  rougeoie  vers  la  muqueuse  oculo-nasale,  la  scarlatine 
vers  la  muqueuse  pharyngée.  Un  cas  d'urticaire  avec  érosions  hémorrhoïdales 
et  névralgie  frontale  m'eût  donné  le  change  sans  la  démangeaison. 

La  roséole  vulgaire  et  les  différents  érythèmes  non  syphilitiques  ne  seront 
pas  confondus  avec  la  roséole  qui  nous  occupe,  si  l'on  tient  compte  dos  anté- 
cédents du  malade  et  de  la  présence  des  adénopathies  ganglionnaires.  D'ailleurs 
ces  érythèmes  se  lient  à  des  causes  souvent  faciles  à  reconnaître.  L'érythème 
rhumatismal,  par  exemple,  se  montre  dans  le  cours  ou  à  la  fin  d'un  rhuma- 
tisme articulaire,  il  débute  par  les  membres,  et  particulièrement  dans  le 
voisinage  des  articulations.  L'éruption  que  détermine  l'usage  du  copahu, 
a  pu  tromper  quelques  observateurs;  niais  outre  qu'elle  n'est  accompagnée 
d'aucune  des  affections  qui  coexistent  si  fréquemment  avec  la  syphilide  éry- 
tliemateuse .  la  roséole  copahuvique ,  survient  en  général  dans  le  cours 
d'une  blennorrhagie ,  et  commence  d'ordinaire  au  voisinage  des  poignets, 
des  jarrets;  quelquefois  même  elle  reste  limitée  à  ces  régions.  L'hydrargyrie 
ou  en  thème  inercuriel  se  distingue  de  la  roséole  syphilitique  par  sa  forme, 
sa  marche  et  sa  disparition  lapide  après  la  cessation  d'action  du  mercure  sur 
l'économie. 

Considéré  en  tant  qu'éruption  cutanée,  l'érythème  syphilitique  est  une 
affection  des  plus  bénignes.  Envisagé  comme  accident  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle, il  donne  lieu  a  un  pronostic  moins  fâcheux  que  celui  de  la  plupart 
des  syphilides.  Cette  opinion,  adoptée  aujourd'hui  par  bon  nombre  d'obser" 
vateurs,  avait  déjà  été  émise  par  Kernel,  qui  avait  parfaitement  noté  l'absence 
de  récidives  graves  îi  la  suite  de  la  syphilide  énthémateuse  |  ■<  quant  nullaalia 
sequuntur  gravtora  symptomata  »  . 

SYPHILIDE    PAPULEUSE. 

SYKONTOB  :  Syphilide  tuberculeuse  disséminée  (Bielt)  ;  syphilide  merîsée  (Alibert);  syphilide  papulo-luherculeuse 

(Bazin). 

De  même  que  l'érythème  syphilitique,  la  syphilide  papuleuse,  connue  de 
quelques  syphiligraphes  du  xvr  siècle  Jean  Benedetti  et  Nicolas  Massa), 
était  a  peu  près  ignorée  des  médecins  du  xvne  et  du  wiir  siècle.  Toutefois. 
Cullerier  l'ancien  et  ses  élèves  en  donnèrent  une  description  déjà  assez 
complète  sous  les  dénominations  de  pustules  miliaires,  lenticulaires,  méritées. 
Plus  tard,  Alibert  reconnut  une  syphilide  lenticulaire  et  une  syphilide 
pustuleuse;  mais  Carmichaël,  le  premier,  fit  delà  syphilide  papuleuse  un 
genre  distinct  qui  depuis  a  été  étudié  par  Biett,  Rayer,  Cazenave,  Gibert, 
liicord.  f,h.  Marlins.  Legendre,  Bassereau,  Hardv,  etc. 

Sous  cette  dénomination  nous  comprenons,  it  l'exemple  de  Bazin,  la  syphi- 
lide papuleuse  des  auteurs  et  la  syphilide  tuberculeuse  disséminée,  éruption 
précoce  et  en  cela  bien  différente  de  la  syphilide  tuberculeuse  circonscrite. 
toujours  tardive. 

La  syphilide  papuleuse  est  caractérisée  par  tles  saillies  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, arrondies,  ordinairement  disséminées,  solides,  sèches,  se  terminant 
toujours  par  résolution,  et  laissant  sur  la  peau  de  petites  dépressions  brunâtres 
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non  persistantes.  Elle  siège  de  préférence  sur  le  tronc,  et  particulièrement  sur 
le  ventre,  les  lianes  et  le  dos  ;  on  la  trouve  encore  sur  les  membres,  au  front 
et  sur  le  cuir  chevelu.  Elle  peut  envahir  simultanément  toutes  les  régions  du 
corps,  mais  le  plus  souvent  elle  procède  par  poussées  successives,  après  avoir 
commencé  par  un  point  déterminé.  La  saillie  papuleuse  qui  lui  a  valu  son 
nom,  quoique  très-variable,  ne  dépasse  pas  ordinairement  le  volume  d'une 
petite  lentille.  Sa  coloration,  à  laquelle  on  a  voulu  attribuer  une  valeur  diagnos- 
tique exagérée,  est  loin  d'être  constante,  elle  varie  avec  la  période  de  l'érup- 
tion. Lorsqu'elles  commencent  à  poindre,  les  papules  offrent  une  coloration 
rose  on  rouge  susceptible  de  disparaître  sous  la  pression  du  doigt,  et  assez 
analogue  à  celle  des  taches  rosées  de  la  fièvre  typhoïde.  Plus  lard,  en  se  déve- 
loppant, elles  prennent  une  teinte  rouge  cuivré  qui  ne  s'efface  plus  complè- 
tement sous  le  doigt,  et  qui  est,  avec  juste  raison,  regardée  comme  très- 
significative  :  celle  teinte  est  toujours  plus  marquée  sur  les  extrémités 
inférieures. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d'accord  sur  le  point  précis  de  cette  lésion 
élémentaire.  Quelques-uns  I  pensent  que  les  follicules  sébacés  ou  pileux 
en  sont  le  principal  siège.  C'est  lii  un  fait  qui  leur  parait  peu  douteux,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  la  syphilide  papuleuse  miliaire.  .Nous  nous  garderons 
d'une  affirmation  sur  ce  point,  quand  surtout  nous  croyons  que  les  papilles 
du  derme,  comme  les  bulbes  pileux,  peuvent  être  le  point  de  départ  de  cette 
affection. 

Après  nue  durée  plus  ou  moins  longue,  les  papules  syphilitiques  s'affaissent 
et  se  recouvrent  d'une  écaille  epidermique  qui  bientôt  se  rompt,  et  laisse 
autour  du  point  saillant  une  collerette  blanchâtre  sur  laquelle  liietl  insistait 
avec  raison  ;  c'est  là  en  effet  l'un  des  lions  caractères  de  celte  forme  de  la 
syphilis  cutanée  exanthématique.  Mes  taches  violacées  ou  jaunâtres,  toujours 
superficielles,  mais  non  indélébiles,  succèdent  a  l'éruption  dont  il  s'agit. 

La  syphilide  papuleuse  comporte  plusieurs  variétés;  suivant  Bassereau,  elle 
comprend  trois  espèces  :  les  papule;  lenticulaires,  les  papules  coniques,  les 
papules  miliaires.  Ilanh  ni'  reconnaît  que  deux  variétés,  les  papules  lenticu- 
laires et  les  papules  plates.  Avec  Bazin  nous  admettrons  une  syphilide /m/îu- 
Iniw  lenticulaire  et  une  syphilide  populeuse  miliaire.  Les  papules  coniques  ou 
hémisphériques,  dans  la  première  de  ces  variétés,  sont  remarquables  par  leur 
grosseur,  qui  peut  atteindre  celle  d'une  semence  de  lentille  ou  d'une  ineri-e. 
tandis  que  dans  la  seconde,  dite  encore  lichen  syphilitique,  elles  ne  dépassent 
pas  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  nuire  ces  variétés,  l'éruption  papulo- 
tuberculeuse  syphilitique  présente  des  différences  en  rapport  avec  'tes  régions 
oii  on  l'observe.  Au  cuir  chevelu,  celle  éruption  est  rarement  bien  dessinée,  et 
presque  toujours  recouverte  de  croûtes  squameuses  du  genre  de  celles  qui 
coexistent  ordinairement  avec  l'érythème  syphilitique.  A.  la  face,  on  observe 
encore  cette  même  forme,  dont  le  siège  au  Iront  produit  l'une  des  variétés  de 
la  couronne  de  Vénus.  Le  propre  des  papules  de  la  paume  des  mains  ci  de  la 
plante  des  pieds  est  de  si'  couvrir  de  squames  qui  sont  fréquemment  prises 
pour  nu  psoriasis.  Dans  quelques  cas  les  papules    oui  surmontées  d'une  petite 

1 1 1  Vojei  llcniKinn  Zeissl,  Lehrbuch  der  constitutionnellenSypIiilii,  p.  l  15.  Erhwgen,  tsfii. 
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ampoule  remplie  d'un   liquide  blanchâtre  qui   bientôt  se  concrète  el  tombe, 
laissanl  àdécouverl  une  saillie  lisse,  luisante,  d'un  rouge  cuivré. 

La  marche  de  la  syphilide  papuleuse  esl  essentiellement  chronique.  Aban- 
donnée à  elle-mê cette  manifestation  a  une  durée  qui  peul  être  de  un  à  plu- 
sieurs mois,  i pas  tant  a  cause  de  la  lenteur  d'évolution  de  la  lésion  élémen- 
taire que  i\u  développement  successif  de  nouvelles  papules,  quoique  ces 
dernières  disparaissent  en  général  plus  vite  que  les  premières.  La  résolution 
est  leur  mode  de  terminaison  pour  ainsi  dire  constant,  la  tendance  à 
l'ulcération  étant  pour  ainsi  dire  nulle.  Comme  l'érythème,  moins  fréquem- 
ment toutefois,  la  syphilide  papuleuse  est  sujette  à  récidive  :  Bassereau 
dit  en  avoir  observé  deux  exemples.  Elle  ne  succède  pas  toujours  immé- 
diatement au  chancre,  mais  parfois  on  la  voit  venir  à  la  suite  d'une  syphi- 
lide érythémateuse:  Les  affections  syphilitiques  qui  accompagnent  le  plus 
souvent  la  syphilide  papulo-tuberculeuse  sont  l'érythème,  les  plaques  mu- 
queuses, le  chancre  et  l'ecthyma  superficiel. 

Diagnostic.  —  La  disposition  des  papules  et  leur  couleur  cuivrée,  la 
desquamation  particulière  qui  se  manifeste  à  leur  pourtour  après  un  certain 
temps,  sont  des  M-ne-,  objectifs  qui  permettent  peu  de  confondre  la  syphilide 
papuleuse  avec  des  affections  d'une  tout  autre  origine,  même  en  l'absence  de 
•\ mptômes  s\ philitiques  concomitants. 

L'éruption  de  la  fièvre  typhoïde  s'en  distinguera  par  son  peu  d'étendue, 
le  petit  volume  df>  taches  et  l'existence  d'une  fièvre  intense.  La  miliaire 
fébrile  est  accompagnée  de  sueurs  abondantes  et  de  troubles  digestifs  qu'on 
ne  rencontre  pas  ordinairement  dans  la  syphilide  papuleuse.  Parmi  les 
éruptions  vulgaires,  certaines  variétés  de  lichen  pourraient  l'aire  supposer  une 
syphilide  papuleuse,  si  le  prurit  qui  se  lie  à  leur  présence  et  l'absence  de  tout 
symptôme  syphilitique  n'indiquaient  suffisamment  qu'elles  n'ont  point  une 
cause  spécifique.  Les  saillies  indurées  de  l'acné  vulgaire,  également  suscep- 
tibles d'être  prises  pour  des  papules  syphilitiques,  se  reconnaissent  à  leur 
siège  d'élection,  qui  est  la  lace  et  la  région  du  dos.  et  plus  tard  aux  cicatrices 

plisséeS  qu'elles  déterminent. 

Nous  venons  devoir  que  les  papules  syphilitiques  n'altèrent  pas  la  texture 
delà  peau:  a  ce  point  tle  vue  par  conséquent  leur  pronostic  est  peu  sérieux. 
Considérées  dans   la  série  des  manifestations  syphilitiques,  ces  éruptions  ne 

constituent  pas  davantage  un  symptôme  fâcheux,  relativement  du  moins  aux 
formes  tardives  de  la  s\philis  cutanée. 

SYPHILIDE    PUSTULEUSE. 
Stnoxymie  :  Puslules  syphilitiques  'pusluhr  crustosœ,  ambulativœ,  etc.). 

On  désigne  sous  ce  nom  une  éruption  disséminée,  caractérisée  par  une  col- 
lection purulente',  et  qui  ne  laisse  à  sa  suite  qu'une  cicatrice  légère. 

Cette  éruption,  par  sa  fréquence,  prend  place  immédiatement  après  les 
syphilides  érythémateuse  el  papuleuse.  L'une  des  manifestations  syphilitiques 
les  plus  communes  delà  fin  du  xve  et  du  commencement  du  x\r  siècle,  elle 
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sévissait  alors  avec  une  grande  intensité  ;  aussi  est-elle  peinte  sous  les  plus 
sombres  couleurs,  ulcérant  les  chairs  et  rongeant  jusqu'aux  us.  Aujour- 
d'hui, ellea  beaucoup  perdu  de  cette  gravité. 

La  sj  philide  pustuleuse  peut  s'étendre  à  toute  la  surface  de  la  peau,  mais  elle 
débute  ordinairement  par  le  cuir  chevelu  ou  la  face,  pour  de  là  gagner  le  tronc 
et  1rs  membres.  La  partie  la  plus  superficielle  du  derme  qui  circonscrit  les 
poils  semble  en  être  le  siège  anatomique.  Elle  se  présente  sous  des  aspects 
variés,  mais,  quelle  que  soit  la  forme  qu'elle  revête,  elle  a  une  évolution  peu 

variable  :  tout  d'abord  elle  apparaît  sous  la  forme  d'i tache  fauve,  rouge  OU 

cuivrée;  vient  ensuite  un  bouton  de  petit  volu qui  suppure  et  se  recouvre 

d'une  croule  ;  cette  croûte  tombe,  et  il  reste  une  légère  ulcération  indicatrice. 

Kilo  comprend  plusieurs  variétés.  Beaucoup  d'auteurs  n'eu  admett<  ut  que 
deux,  la  syphilide  ecthymateuse  et  la  syphilide  acnéi forme.  Avec  Bassereau  el 
Bazin  nous  décrirons  les  trois  modalités  qui  suivent  : 

1°  La  syphilide  pustuleuse  lenticulaire  de  Bazin  (1),  acnéiforme  de  Bassereau, 
que  caractérisent  des  pustules  du  volume  d'une  petite  lentille,  composées 
d'une  hase  rouge  surmontée  d'une  ampoule  remplie  de  sérosité  louche  ou  de 
pus.  Discrètes,  réunies  en  groupes,  ces  pustules,  parleur  base  indurée  et  leur 
sommet  purulent,  ressemblent  à  l'éruption  de  la  varioloïde.  Primitivement 
elles  se  développent  sur  la  face  ou  sur  le  cou,  après  quoi  elles  s'étendent  par 
poussées  successives  sur  la  plupart  des  régions  du  corps  sans  avoir  jamais, 
comme  les  pustules  de  l'acné  vulgaire,  leur  siège  presque  exclusivement  sur 
les  parties  supérieures  du  tronc. 

Après  avoir  persisté  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  contenu  de 
la  pustule,  peu  développée,  disparait  rapidement ,  laissant  h  sa  suite  une 
tache  rouge  saillante  qui  est  le  siège  d'une  desquamation  épidermique. 
Quand,  au  contraire,  l'ampoule  est  prononcée,  son  contenu  se  solidifie  en 
croûtes  grises  jaunâtres  qui  se  détachent  et  laissent  une  ulcération  superficielle 
suivie  d'une  cicatrice  blanche,  arrondie,  légèrement  déprimée,  différente  de 
la  cicatrice  allongée  et  plissée  qui  appartient  à  l'acné  vulgaire. 

2°  La  syphilide  pustuleuse  miliaire  de  Bazin,  impétiginoide  de  Bassereau, 
débute  sur  les  mêmes  régions  que  la  variété  précédente;  elle  consiste  en  de 
petites  ampoules  traversées  à  leur  centre  par  un  poil  et  entourées  d'une  auréole 
d'un  rouge  vif.  Le  pus  s'\  concrète  parfois,  et  alors  se  forme  une  croûte  jau- 
nâtre ou  grisâtre  analogue  a  celle  de  l'impétigo.  La  cicatrice  qui  survient  plus 
tard  est  remarquable  après  un  certain  temps  par  sa  décoloration  centrale. 
encadrée  par  [m  rebord  cuivré,  lequel  disparaît  peu  à  peu. 

'.'>"  La  syphilide  pustult  use  phlyzaciée  ecthj  ma  s\  philitique  superficiel  dissé- 
mine adespustules  plus  ('tendues,  disséminées,  quelquefois  ombiliquées au 
centre  et  toujours  entourées  d'une  auréole  rouge.  Ces  pustules  renferment  un 
liquide  qui,  en  se  concrétant,  souvent  après  plusieurs  semaines  d'un  état  sta- 
tionnaire,  forme  des  croûtes  brunes  ou  noirâtres.  Celles-ci  laissent  à  un  uni' 
tache  livide  dont  la  disparition  s'opère  lentement,  et  plus  tard  une  cicatrice 
blanche,  mais  différente  de  la  cicatrice  gaufrée  de  la  variole. 

(1)  Bazin  article  ieni  typhilitique  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicale*, 
t.  I,  p.  571. 


V0S0GRAPH1E.  121 

La  marche  de  la  syphilide  pustuleuse  est  subaiguë  ou  chronique  :  sa  durée, 
variable,  est  généralement  de  plusieurs  mois,  grâce  surtout  à  sou  mode  d'appa- 
rition par  poussées  successives. 

Diagnostic.  —  Lorsqu'elle  est  précédée  de  phénomènes  généraux,  la  syphi- 
lide  pustuleuse  phlvzaciée  pourrait  tout  d'abord  faire  croire  à  une  varioloïde  ou 
à  mit-  variole  :  1 1 tai >.  la  différence  dans  la  marche  et  dans  l'intensité  des  s\  mptà- 
ines  généraux,  les  antécédents  morbides  du  malade  ei  les  lésions  syphilitiques 
concomitantes  ne  peuvenl  longtemps  prêtera  l'erreur. 

Parmi  les  éruptions  non  fébriles,  l'acné  ordinaire  est  Facilement  confondue 
avec  la  sj  philide  pustuleuse  lenticulaire,  mais  elle  s'en  distingue  par  des  pus- 
Iules  plus  volumineuses  et  d'un  rouge  plus  sombre.  Les  pustules  acnéiques,  du 
re>|e.  siègent  sur  la  face  et  le  dos.  sans  jamais  se  montrer  sur  les  jambes,  elles 
sont  suivies  de  cicatrices  lilaiiches  allongées  et  plus  profondes. 

Les  éruptions  sj  inplomatiques  de  la  gale  donnent  lieu  à  un  prurit  intense  et 
se  caractérisent  par  des  sillons  particuliers  qui  vont  aboutir  à  des  vésicules 
dont  le  siège  ordinaire  est  le  ventre,  les  fesses  et  la  verge.  On  peut  facilement 
les  différencier. 

Le  pronostic  de  la  s\  philide  pustuleuse  est  en  général  plus  sérieux  que  celui  des 
formes  exanthématiques  dont  nous  axons  parle  jusqu'ici,  à  cause  des  récidives 
nombreuses  quinze  fois  sur  soixante-douze  cas.  Bassereau  auxquelles  elle  est 
sujette.  L'exsudation  purulente  serait  en  outre,  suivant  plusieurs  syphihgra- 
phes.  l'indice  d'une  syphilis  grave.  Mais  il  est  bonde  faire  observer  qu'un 
grand  nombre  d'auteurs  comprennent  dans  le  groupe  des  syphilides  pustu- 
leuses l'eclhyma  profond  et  le  rupia;  ainsi  on  s'explique  la  tendance  a 
voir  le  pronostic  de  l'affection  qui  nous  occupe  plus  fâcheux  qu'il  ne  l'est 
réellement. 

Les  relevés  de  Bassereau  établissent  que  le  chancre  qui  précède  l'éruption 
pustuleuse  se  présente  le  plus  souvent  sous  forme  d'ulcération  profonde  ou 
phagédénique.  L'espace  de  temps  qui  sépare  le  moment  de  la  contagion  de 
l'apparition  de  la  s)  philide  pustuleuse  diffère  peu  de  ce  qu'il  est  dans  les  sj  phi- 
lides  érythémateuse  et  papuleuse. 

SYPHILIDE  VÉSICULKOSE. 

s\s..\\Mit.  :  Pnstnles  ?yphîlitiqaes  vésiculeuses,  sérenses    ht  , pu  .  etc.  . 

Cette  manifestation  relativement  rare  est  caractérisée,  connue  son  nom  l'in- 
dique, parla  présence  de  petites  ampoules  séreuses  plus  ou  moins  régulière- 
ment disposées  a  la  surface  de  la  peau.  Admise  par  Trappe.  Cullerier  l'ancien, 
sou  s  le  nom  de  pustule  séreuse,  et  par  Alibei't.  sous  la  dénomination  de  s\  phi- 
lide pustuleuse  miliaire  et  scabioïde,  la  syphilide  vésiculeuse  est  mieux  étudiée 
depuis  les  importants  travaux  de  l'.a/.enave  et  Schedel.  de  Bassereau,  qui  en  ont 
donné  des  observations  détaillées    1  . 

(I)  Comparez  :  Roth,  et  Kleinhaus,  déjà  cités.  —  Lorda,  Gaz.  des  hôpitaux,  1862,  p.  52. 
—  L.  Kleinwachter,  Wien.  /«'■</.  Wochensehr.,  XVI,  p.  (is,  1866,  et  Schmidt's  Jahrb., 
l.  CXXXVH,  p.  In" 
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L'une  des  formes  les  plus  rares  de  la  syphilis  cutanée,  elle  est  aussi  celle  sur 
laquelle  les  auteurs  sont  le  plus  en  dissidence.  Bassereau,  qui  en  a  observé 
seulemenl  douze  cas.  admet  les  quatre  variétés  suivantes  : 

La  syphilide  vésiculeuse  à  forme  de  varicelle,  dans  laquelle  les  vésicules 
disséminées,  tantôt  acuminées,  tantôt  globuleuses  et  quelquefois  ombiliquées, 
sont  l'emplies  d'une  sérosité  qui  se  trouble  rapidement  et  finit  souvent  par  se 
changer  en  un  liquide  purulent  ;  d'où  une  ressemblance  plus  grande  avec  la 
varioloïde  qu'avec  la  varicelle.  Chaque  vésicule  est  entourée  d'ailleurs  d'une 
auréole  cuivrée. 

La  syphilide  vésiculeuse  à  forme  d'eczéma,  dont  les  vésicules,  tantôt  transpa- 
rentes, réunies  en  groupes  ou  disséminées,  occupent  distinctement  les  folli- 
cules pileux  de  la  peau  ;  tantôt  troubles  et  agglomérées,  se  couvrent  de  croûtes 
llavescentes   eczéma  impetiginoides  . 

La  syphilide  vésiculeuse  à  forme  d'herpès,  qui  offre  des  vésicules  disposées 
en  groupes  irréguliers  ayant  l'aspect  de  l'herpès  phlycténoïde,  ou  bien  en 
groupes  arrondis  ou  ovales  affectant  la  forme  circinée.  La  quatrième  variété  se 
distingue  par  la   hase  dure  et  cuivrée  sur  laquelle    reposent  les  vésicules. 

Ilardx  reconnaît  les  trois  premières  variétés;  Follin  dit  avoir  observé  un  cas 
très-manifeste  d'herpès  syphilitique  ;  Bazin  n'admet  que  la  syphilide  varicelli- 
forme.  Celle-ci  commence  par  nue  tache  d'une  couleur  rouge  vif.  sur  laquelle  se 
développe  une  petite  vésicule  arrondie,  dont  la  sérosité  devient  purulente  au 
bout  de  huit  à  dix  jours  et  se  transforme  en  croûtes.  Suivant  le  même  auteur, 
les  autres  variétés  ci-dessus  admises  ne  sontque  des  manifestations  parasi- 
taires arthritiques  ou  dartreuses.  Ce.  dermographe  décrit  de  plus  une  syphilide 
papulo-vésiculeuse  circonscrite,  qui  est  l'affection  connue  de  Bayer,  d'Alihert, 
de  Baumes  et  de  Cazenave,  sous  le  nom  d'exzéma  syphilitique,  el  à  cette 
espèce  il  rattache  une  variété  de  syphilide  désignée  par  Erasm.  Wilson  sous 
le  nom  de  syphilide  en  corymbe.  Celle  variété,  que  nous  avons  pu  obser- 
ver nous-même  dans  un  cas,  est  généralement  tardive,  et  sous  ce  rapport  elle 
appartient  plutôt  ii  la  période  tertiaire.  Elle  est  caractérisée  par  de  larges  pla- 
ques lichénoïdes,  confluentes,  formées  par  des  granulations  rapprochées,  ou 
mieux  par  de  petites  papules  rouges,  les  unes  pleines,  solides,  exfoliées,  les 
autres  vésiculeuses  a  leur  sommet.  Ces  plaques  forment  une  première  zone  qui 
est  entourée  par  une  seconde  dont  leséléments  papulo-vésiculeux  sont  plus 
écartés,  de  sorte  que  l'ensemble  de  l'éruption  offre  quelque  chose  de  spécial, 
et  affecte  réellement  une  disposition  en  corymbes. 

La  marche  de  la  svphilide  vésiculeuse  est  chronique,  malgré  les  phénomènes 
réactionnels  qui  s'observent  parfois  à  son  début,  connue  au  début  de  toutes 

les  s\  phi  I  ides  exanthématiques.  La  durée  de  l'état  vésiculeux  est  habituelle ni 

courte,  mais  la  période  squameuse  qui  lui  succède  se  prolonge  en  général 
beaucoup  plus  longtemps,  un  mois  pour  le  moins.  Les  vésicules  syphilitiques 
se  terminent  par  résolution  après  avoir  quelquefois  légèrement  ulcéré  les 
tissus,  laissant  alors  de  petites  cicatrices  qui  Unissent  par  s'effacer. 

Diagnostic.  —  La  difficulté]  du  diagnostic  est  ici  en  rapport  avec  la  rareté 
île  l'affection.  La  varicelle  ordinaire  et  la  variole  suni  les  deux  maladies 
cpie  la  svphilide  vésiculeuse  peut  simuler  dans  les  commencements;  mais 
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la  lenteur  de  la  marche,  les  phénomènes  syphilitiques  concomitants,  ne 
peuvent  laisser  longtemps  suhsister  l'erreur.  Le  prurit  rst  un  excellent  signe 
distinctif  des  herpès  ou  des  eczémas  < 1 1 1 i  ne  sont  pas  de  nature  syphilitique. 
Le  pronostic  de  la  syphilide  vésiculeuse  est  peu  lifférenl  du  pronostic  des 
syphilides  papuleuse  ou  pustuleuse.  Bassereau  n'a  jamais  vu  celte  éruption 
récidiver  ou  succéder  à  une  autre  forme.  Dans  1rs  douze  cas  qu'il  a  observés, 
rllc  a  toujours  été  le  premier  symptôme  consécutif  à  l'accident  primitif  éro- 
sion chancreuse  .  et  elle  s'est  toujours  montrée  de  un  à  six  mois  après  la 
contagion. 

SYPHILIDES   SQUAMEUSE    ET   PIGMENTAIRE. 

Ces  deux  formes  élémentaires  ne  sont  pas  encore  reconnues  parlons  les 
syphiligrapb.es  ;  1rs  uns  les  admettenl  en  toute  certitude,  1rs  autres  1rs 
rejettent  (l'une  façon  absolue  Si  l'on  cherche  la  cause  de  cette  divergence 
d'opinions,  on  voit  qu'elle  lient  en  partie  à  ce  que  ces  manifestations,  et 
surtout  l'affection  squameuse,  sont  rarement  primitives,  et  ne  constituent 
en  général  qu'une  des  phases  d'une  autre  lésion.  Nous  ne  croyons  pas 
devoir,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  frapper  d'ostracisme  ces  détermi- 
nations morbides,  puisque  nous  avons  sous  les  yeux,  à  l'heure  qu'il  est. 
un  cas  de  psoriasis  syphilitique  non  douteux  1  .  Cependant  nous  reconnais- 
sons sans  difficulté  que  ces  affections  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que 
la  plupart  de  celle-,  qui  précèdent. 

Syphilide  squameuse.  ■ — Cette  affection  présente  plusieurs  variétés.  Hardy, 
qui  n'hésite  pas  à  l'admettre,  en  décrit  trois  qui  sont  :  la  syphilide  squameuse 
ru  gouttes,  la  syphilide  squameuse  cirrinée,  et  la  syphilide  palmaire  et 
plantaire  2). 

La  syphilide  squameuse  en  gouttes,  désignée  encore  par  certains  auteurs 
sous  le  nom  de  psoriasis  syphilitique,  est  caractérisée  par  des  taches  arrondies, 
à  peine  saillantes,  de  la  largeur  de  '■)  millimètres  à  1  centimètre.  Ces  taches, 
ou  mieux  ces  papules,  d'une  coloration  d'un  brun  cuivre,  sont  recouvertes  par 
des  squames  fines,  blanches,  et  uon  imbriquées,  qui,  venant  à  tomber  au  bout 
de  quelques  semaines,  laissent  à  leur  niveau  une  tache,  sans  cicatrice  consé- 
cutive. Le  tronc  et  les  membres  supérieurs  sont  le  siège  le  plus  fréquent  de 
cette  syphilide,  qui  apparaît  de  six  mois  à  deux  ans  après  l'accident  primitif  et 
qui  se  distingue  du  psoriasis  dartreux  par  un  siège  différent.  En  effet,  tandis 
que  la  première  de  ces  affections  se  disperse  un  peu  partout,  la  dernière 
s'observe  principalement  aux  coudes  et  aux  genoux  :  les  squames,  d'ailleurs, 
qui  ne  sont  pas  imbriquées  dans  le  psoriasis  syphilitique,  le  sont  au  contraire 
dans  le  psoriasis  commun. 

La  syphilide  squameuse  circinée  est  remarquable  par'  sa  disposition  circulaire: 
elle  siège  le  plus  ordinairement  à  la  figure,  et   n'est   en   réalité,  suivant  nous. 

(I  Nous  avons,  depuis  notre  première  édition,  observé  doux  nouveaux  faits,  qui  se  trouvent 
consignés  dans  la  traduction  anglaise  de  noire  ouvrage.  En  relisant  ces  observations,  nous 
demeurons  convaincu  de  la  similitude  de  la  lésion  en  question  avec  les  plaques  syphilitiques 
décrites  par  Bazin. 

;J   Comparez  :  Azemar,  Delà  lyphilide  squameuse.  Thèse  de  Paris,  1868. 
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qu'une  variété  de  syphilide  papuleuse  ou  de  syphilide  tuberculeuse.  Lue 
présomption  en  laveur  de  cette  manière  de  voir,  c'est  que,  comme  la  syphilide 
tuberculeuse,  dont  il  sera  question  plus  loin,  elle  ne  survient  en  général  qu'a- 
près une  ou  plusieurs  années  à  partir  du  début  de  l'accident  primitif. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  de  taches  d'un  rouge  brun,  peu  saillantes,  for- 
mant des  cercles  ou  des  segments  de  cercle  dont  le  centre  est  habituellement 
sain  ;  sur  ces  taches,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  ou  de  2  francs,  on  voit  des 
squames  blanches,  fines,  non  imbriquées.  L'absence  de  prurit  et  le  peu  d'ex- 
tension de  cette  affection  la  distinguent  de  l'herpès  circiné. 

La. syphilide  palmaire  et  plantaire  (psoriasis  palmaire)  occupe,  ainsi  que  son 
nom  l'indique,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Cette  éruption  à  la- 
quelle nous  avons  déjà  fait  allusion  est  caractérisée  par  des  taches  un  peu  sail- 
lantes, arrondies,  d'une  couleur  cuivrée,  recouvertes  de  squames  dures,  gri- 
sâtres, continentes,  qui,  dans  quelques  cas.  m-  manifestent  sous  l'apparence 
de  plaques  fendillées  donnant  lieu  à  la  formation  de  gerçures  ou  de  rhagades 
souvent  douloureuses.  Aux  limites  des  squames  ou  des  plaques,  on  trouve 
un  liséré  brun  caractéristique,  sous  la  forme  de  segments  de  cercle.  Le 
psoriasis  simple  ou  dartreux,  ayant  même  siège,  se  différencie  par  une  teinte 
d'un  rouge  plus  vif,  des  démangeaisons  plus  intenses  ;  le  plus  souvent  il 
existe  en  même  temps  aux  coudes  et  aux  genoux. 

Syphilide  pigmeiitaire  ou  waculevse.  —  La  syphilide  maculeuse,  sur  laquelle 
Monneret  (1)  et  plus  tard  Hardy  (2)  ont  les  premiers  fixé  l'attention,  a  été' décrite 
parPillon  (3)  sous  le  nom  de  s\  philide  pigmentaire.  Elle  est  caractérisée  par  des 
taches  arrondies,  non  saillantes,  ayanl  depuis  les  dimensions  d'une  pièce 
de  50  centimes  jusqu'à  celles  d'une  pièce  île  1  franc,  et  une  coloration  gri- 
sâtre ou  teinte  café'  au  lait,  l'.es  taches  ont  des  bords  irréguliers  ou  déchi- 
quetés; quelquefois  isolées,  elles  sont  le  plus  souvent  réunies  en  grand 
nombre  dans  la  même  région.  Elles  s'observent  principalement  au  cou,  mais 
elles  se  rencontrent  aussi  sur  la  ligure,  à  la  lèvre  supérieure,  sur  le  front,  l'ab- 
domen (Hardj     et  les  jambes  (Pillon).   Un  de  mes  malades,  atteint  d'angine  et 

de  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  présentait  sur  le  liane  droit  des  taches 
grises  jaunâtres,  manifestement  syphilitiques,  qui  ne  durèrent  pas  moins  d  un 
mois.  Tantôt  les  éléments  de  cette  éruption  se  confondent  par  leurs  bords, 
d'autres  fois  ils  laissent  entre  eux  des  intervalles  de  peau  blanche  formant 
des  marbrures  causées  par  la  diminution  de  teinte  ilu  pigment.  Ils  ne  sont 
accompagnés  ni  de  chaleur  ni  de  démangeaison,  et  ils  ne  sont  pas  suivis  de 
desquamation.  Leur  époque  d'apparition  dans  la  série  syphilitique  suit  ordi- 
nairement le  déclin  de  la  roséole   h  . 

Parmi  les  affections  qui  peuvent  simuler  cette  modalité  symptomatique, 
il  faut  ciier  le  pityriasis  versicolor,  lésion  squameuse  et  non* maculeuse,  pré- 
sentant d'ailleurs  i teinte  plus  jaune,  et  les  éphélides,  dont  les  taches  larges 

et  accentuées  n'existent  que  rarement  au  COU. 

(1)  Compendittm  </<■  médecine  pratique,  t.  VIII,  p,  .r>0. 

(2)  Leçons  cliniques  [Gazette  des  hôpitaux,  1854). 

!3)  Des  exanthèmes  syphilitiques.  Thèse  de  Paris,  is.'w. 

( '(   V.  Tanturri,  De  la  syphilide  pigmentaire  h  fond  jaune  (Il  Mnrgogni,  1863,  Napoli  . 
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L'alopécie,  qui  esl  la  chute  partielle  sinon  totale  des  cheveux  ou  des  poils. 
doit  être  regardée  comme  une  des  manifestations  importantes  de  l'infection 
syphilitique.  Elle  survient  en  même  temps  que  1rs  symptômes  prodromiques, 
■  m  tout  au  moins  au  début  des  formes  précoces  de  la  syphilis  cutanée. 
Cependant  elle  se  montre  aussi  plus  tardivement;  mais  alors  elle  est  le  plus 
souvent  la  conséquence  ou  d'une  lésion  du  cuir  chevelu,  et  nécessairement  du 
bulbe  pileux,  ou  d'une  altération  îles  os  du  crâne  exostoses  ou  périostites  . 
Quelquefois  enfin,  l'alopécie,  résultat  en  quelque  sorte  de  la  débilité  générale 
de  l'organisme,  e>t.  comme  la  chute  de  l'épiderme,  un  signe  de  cachexie.  De 
là  plusieurs  variétés  d'alopécie  que  l'on  peut  grouper  sous  deux  chefs  et 
qui,  par  opposition,  peuvent  être  appelées  l'une  primitive,  l'autre  consécutive. 
La  première  seulement  de  ces  deux  variétés  fait  partie  de  la  période  d'éruption 
générale  el  doit  nous  occuper  dès  maintenant. 

L'alopécie,  >i  l'on  en  croit  plusieurs  autorités  imposantes  du  xvie  siècle, 
ne  se  serait  pas  manifestée  tout  d'abord  au  début  de  la  grande  épidémie, 
mais  seulement  après  plusieurs  années.  «  Depuis  environ  six  ans,  dit 
Fracastor  1  j.  la  maladie  s\ philis  a  encore  changé  considérablement.  On  ne 
voit  maintenant  des  pustules  que  chez  très-peu  de  malades,  presque  point  de 
douleurs,  ou  des  douleurs  bien  plus  légères,  mais  beaucoup  de  tumeurs  gom- 
meuses.  Une  chose  qui  a  étonné  tout  le  monde,  c'est  la  chute  des  cheveux  et  des 
autres  poils  ;  cela  donne  un  air  ridicule  ;  les  uns  n'ont  point  de  barbe,  les  autres 
point  de  sourcils:  d'autres  oui  la  tête  chauve.  D'abord,  on  attribuai!  cet 
accident  aux  remèdes,  surtout  au  mercure;  mais  quand  on  a  été  mieux 
instruit,  on  a  reconnu  qu'il  venait  du  changement  de  la  maladie.  Brassa- 
voie  2  assure,  que  depuis  vingt  ans  c'est-à-dire  1533  il  a  paru  des  accidents 
vénériens  qui  font  douter  si  la  maladie  est  sur  son  déclin,  ou  si  elle  est 
changée.  Le  premier  de  ces  accidents  est  la  chute  des  poils,  qui  donne  aux  ma- 
lades une  figure  ridicule  ;  car  on  ne  peut  s'empêcher  de  rire,  en  voyant  des 
hommes  sans  barbe,  sans  sourcils  et  sans  poils  aux  paupières.  Fallope{3) 
n'est  pas  moins  explicite  à  cet  égard,  car  il  dit  1 360  ou  1561  :  -  Durant  les 
quarante  premières  années  c'est-à-dire  avant  1534),  il  n'y  avait  point  de  chute 
de  poils  :  mais  elle  a  commencé  depuis  trente  ans.  » 

Il  est  évidemment  peu  probable  que  l'alopécie  syphilitique  se  soit  mani- 

(1)  De  mor bis  contagiosis,  lib.  III,  cap.  m.  Venise,  1546. 

(2)  De  morbo  rjnllnn.  Venise,  1553. 

(3    Demorbo  gall.,  cap.  mu,  156.  Comparez  Hercule  do  Saxonia,  buis  venereœ  perfeetis- 
Tractatus.  PaUrrii,  1597. 
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fcstée  aussi  tardivement,  et  il  \  a  plutôt  lieu  de  croire  qu'elle  passa  inaper- 
çue jusqu'à  cette  époque.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  a  partir  de  ce  moment 
que  l'on  a  commencé  à  considérer  la  chute  des  cheveux  comme  un  s\m- 
ptôme  de  la  syphilis.  A.  Paré,  Rondelet  1  .  V  Massa  et  beaucoup  d'autres 
auteurs  en  font  mention.  Fernel  n'en  parle  pas  seulement  d'une  Façon  parti- 
culière, il  signale  encore  l'époque  habituelle  de  son  apparition  :  il  prétend  que, 
dans  le  premier  degré  de  la  vérole,  le  virus  s'insinue  suas  l'épiderme  comme 
une  vapeur,  d'où  la  chute  des  poHs  et  des  cheveux  ;  ainsi  il  fait  de  l'alopécie 
l'une  des  premières  manifestations  de  l'infection  consécutive. 

Cet  accident,  souvent  lié  à  la  céphalée  prodromique,  est  assez  fréquent  pour 
que  Didaj  l'ait  ohservé  53  fois  sur  60  malades.  Son  siège  est  le  cuir  chevelu. 
plus  rarement   les  sourcils,  la  barbe  et  les  poils  du  corps.   Les  femmes,  au 

rapport  de  ce  même  auteur,  sont  plus  sujettes  que  les  ho 's  à  la  chute  des 

poils  du  visage.  L'une  des  premières  modifications  du  poil  est  un  état  de  séche- 
resse qui  n'est  pas  ordinaire  :  s'il  s'agit  des  cheveux,  on  le>  voit  bientôt  perdre 
leur  brillant  et  leur  élasticité  ;  ils  deviennent  cassants,  lanugineux,  et  parfois 
même  leur  couleur  s'altère  par  suite  d'une  diminution  dans  la  formation  du 
pigment.  Sigmund  va  jusqu'à  prétendre  que  les  cheveux  noirs  de  l'adulte  peu- 
vent grisonner  dans  ces  conditions.  L'alopécie  commence,  en  général,  à  la 
suite  des  premières  poussées  secondaires,  elle  s'observe  encore  à  la  fin  de  la 
première  année,  fort  peu  dans  la  seconde.  Les  cheveux  tombent  sous  ['influent  p 
de  la  plus  légère  traction,  la  chute  n'en  est  le  plus  souvent  que  partielle,  elle  se 
l'ait  par  îlots  (simple  éclaircissement  de  la  chevelure  .  dans  une  plus  ou  moins 

ande  ('tendue  du  cuir  chevelu  :  plus  rarement  elle  se  l'ait  en  masse,  et  elle 
re^te  limitée  ii  certaines  régions  et  particulièrement  aux  régions  temporales.  Ce 
n'est  pas  communément  que  cet  accident  envahit  toute  la  surlace  cutanée.  Ce- 
pendant un  malade  observé  par  Vidal  de  Cassis  2  présenta,  dans  la  convales- 
cence d'un  eczéma  sj  philitique  généralisé,  la  chute  des  cheveux  et  de  tous  le 
poils  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  du  corps.  Il  \  eut  guérison. 

L'alopécie  l'ait  son  évolution  lentement  et  dure  ordinairement  de  un  a  plu- 
sieurs mois  ;  mais  qu'elle  soit  partielle  ou  générale,  si  elle  a  lieu  au  début  de 
la  diathèse,  la  guérison  complète  en  est  la  règle  :  les  cheveux  repoussent  : 
d'abord  plus  lins  qu'auparavant,  ils  ne  tardent  pas  a  reprendre  la  vigueur  et  la 
consistance  primitives. 

Cet  accident  n'est  pas  seulement  un  symptôme  de  la  syphilis  secondaire,  il 
se  rencontre  encore  dans  un  grand  nombre  de  maladies  qui  portent  mie  pro- 
fonde atteinte  ii  la  constitution.  On  le  voit  survenir,  à  la  suite  de  la  lièvre 
typhoïde,  de  l'état  puerpéral,  etc.  Toutefois,  il  est  possible  de  reconnaître  ces 

différentes  sources,  pour  peu  qu'on  soit  renseigné  sur  les  antécédents) - 

bides  du  malade.  Il  est  des  cas  d'ailleurs  où  le  simple  siégede  l'affection  suffit 
pour  éclairer  le  diagnostic.  Ainsi,  la  calvitie  qui  occupe  uniquement  la  partie 
supérieure  et  moyenne  du  crâne  n'a  pas  une  cause  spécifique  ;  elle  reconnaît 
plutôt  une  origine  dartreuse.  Ce  point  est  important  à  connaître,  car  il  n'est 
aucune  circonstance  qui  ne  doive  être  invoquée  pour  le  diaguosth  comme 


(1)  Aphrodisiaau  de  Luisinus,  p.  938. 
•J)  /  .  1855,  p.  i'2". 
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pour  le  pronostic  de  la  >\  [>liil:>.  ri.  à  ce  dernier  point  de  vue,  l'alopécie, 
lorsqu'elle  est  étendue  et  qu'elle  persiste  pendant  longtemps,  une  année  par 
exemple,  peut  être  regardée  comme  un  signe  lacheux.  Rarement  la  svplilli^ 
qu'elle  accompagne  guérira  d'uni'  manière  spontanée    l  . 

Tous  l*-s  ailleurs  m'  s'accordent  pas  sur  la  condition  pathogéuique  de  l'alo- 
pécie syphilitique.  Cet  accident,  qui,  suivant  les  uns.  est  la  conséquence  d'une 
éruption  du  cuir  chevelu,  est  regardé  par  les  autres  comme  un  effet  de  l'ané- 
mie que  détermine  l'infection  syphilitique.  Le  mercure  aussi  a  été  mis  en 
cause,  mais  à  tort.  Bassereau,  qui  partage  la  première  opinion,  prétend  que 
le>  cheveux  tombent  d'autant  plus  abondamment  qu'il  s'est  formé  un  plus 
grand  nombre  de  pustules  sur  le  cuir  chevelu.  Mais  cependant  on  ne  peut  sou- 
tenir que  la  chute  des  poils  soit  uniquement  et  nécessairement  produite  par 
cette  éruption.  (Je  qu'il  \  a  de  certain,  c'est  qu'elle  s'observe  sur  des  points 
où  l'on  ne  trouve  souvent  aucune  trace  de  lésion  cutanée.  Il  n'en  faut  pas 
moins  reconnaître  qu'elle  est  le  résultat  d'une  lésion  du  follicule  pileux,  tantôt 
directe  ei  primitive,  tantôt  indirecte  ou  consécutive. 

OXYXIS   SKI  0ND.V1RE. 
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L'altération  des  ongles  est  toujours  la  conséquence  d'une  modification 
survenue  dans  la  matrice  qui  est  l'organe  sécréteur  de  la  substance  cornée. 
Au  dire  de  Brassavole,  la  chute  des  ongles,  comme  la  chute  des  poils, 
n'aurait  pas  été  observée  des  l'apparition  du  mal  français,  mais  seulement 
quarante  ans  plus  tard,  vers  1533.  Quoiqu'il  en  soit,  il  faut  arriver  a  ces  der- 
niers temps  pour  trouver  une  description  un  peu  complète  de  cette  manifes- 
tation de  la  syphilis.  Simple  dépendance  de  la  peau,  la  matrice  de  l'ongle 
présente  la  plupart  des  rennes  éruptives  déjà  décrites.  En  outre,  le  repli  sous- 
unguéal  est  souvent  envahi  par  les  plaques  muqueuses,  accidents  que  nous 
étudierons  bientôt,  et  alors  s'établit  à  son  niveau  un  suintement  blanchâtre  ou 
brunâtre  tout  spécial.  Deux  observations  de  Lélut,  relatées  par  Rayer,  sem- 
blent se  rapporter  à  une  lésion  de  ce  genre.  Ces  observations,  que  l'on  consul- 
tera avec  fruit,  donneront  une  idée  exacte  des  caractères  des  plaques  mu- 
queuse ■  de  la  sertissure  des  ongles. 

L'éruption  (pion  pourrait  appeler  psoriasis  de  la  matrice  de  l'ongle  ne 
diffère  réellement  du  psoriasis  de  la  paume  des  mains  que  par  la  modification 
de  la  lame  cornée  unguéale.  Le  fail  suivant,  relatif  à  un  jeune  étudiant,  est 
un  exemple  de  cette  affection  : 

.  l\.  —  V".  jeune  Valaque,  âgé  de  vingt-trois  ans,  remarqua,  en  avril  1859, 
la  présence, sur  la  verge,  d'un  chancre  induré  pour  lequel  il  consulta  M.  Ricord. 

'1)  Didav,  Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  [).  10  7. 
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Traité  pendant  quatre  mois,  il  prit  1>S()  pilules  de  proto-iodure  de  mercure,  ee  qui 
ne  l'empêcha  pas  de  voir  paraître  en  août  une  nouvelle  ulcération  sur  les  carac- 
tères de  laquelle  il  est  peu  explicite.  En  septembre,  il  prend  de  l'iodure  de  potas- 
sium pendant  trois  semaines.  Dans  le  courant  de  janvier  apparaît  à  la  paume  des 
mains  une  éruption  de  psoriasis  syphilitique.  Cette  affection  disparaît  rapidement 
après  quelques  jours  de  traitement,  mais  survient  une  angine  qui  persiste  plus 
longtemps.  Le  bichlorure  de  mercure,  administré  tout  d'abord,  est  cessé  en  niais. 
et,  à  partir  de  cette  époque,  l'iodure  de  potassium  est  continué  jusqu'en  juin.  Dans 
le  courant  d'avril,  ce  malade,  qui.  avait  eu  antérieurement  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  est  repris  par  cette  même  maladie,  contre  laquelle,  cette  fois,  h1 
sulfate  de  quinine  a  peu  de  succès.  Pendant  le  mois  de  juin,  des  plaques  mu- 
queuses apparaissent  au  niveau  des  amygdales  très-fortement  tuméfiées  et  sur  le 
voile  du  palais  :  le  psoriasis  palmaire  se  montre  de  nouveau.  C'est  à  cette  époque 
que  je  fus  consulté.  Au  niveau  du  pli  unguéal  de  la  plupart  des  doigts  existe  un 
gonflement  d'une  teinte  rouge  sombre  qui  se  recouvre  bientôt  d'une  desquamation 
épithéliale.  les  ongles  sont  parsemés  de  points  blancs  légèrement  saillants. 
J'ordonne  une  pilule  de  proto-iodure  chaque  soir  et  des  poudres  ferrugineuses. 
Huit  jours  plus  tard,  les  plaques  muqueuses  étaient  effacées,  le  psoriasis  moins 
apparent,  ainsi  que  l'altération  de  la  matrice  unguéale.  Les  ongles  cependant  n'ont 
pas  repris  leurs  caractères  ordinaires  ;  quelques-uns  offrent  une  coloration  légère- 
ment pâle  et  des  sillons  longitudinaux,  il  en  est  d'autres  dont  la  matrice  est  mani- 
festement altérée  et  qui  présentent  à  leur  surface  de  petites  dépressions  analogues 
à  la  marque  que  produirait  la  tête  d'une  épingle  sur  un  corps  lisse  et  peu  dur  : 
c'est  un  pointillé  légèrement  blanchâtre  que  peuvent  voiler  certains  reflets, 
mais  qui  se  voit  bien  à  contre-jour.  Ces  sillons  normaux  sont  effacés  au  niveau 
de  cette  lésion  qui  occupe  à  peu  près  la  partie  moyenne  de  l'ongle.  Malgré 
le  traitement  institué,  la  guérison  n'était  pas  encore  complète  dans  le  mois  de 
novembre. 

Dans- quelques  circonstances,  l'onyxis  parait  lice  à  une  syphilide  papuleuse 

mi  pustuleuse.  Une  tuméfaction  légèremenl  douloureuse,  résistante,  rougeatre 
ou  mieux,  rouge  brun,  encadre  l'ongle  sur  une  partie  de  son  pourtour,  de  façon 
ii  simuler  une  toumiole  dont  elle  diffère  parla  lenteur  de  sa  marche.  Apres  un 
temps  fort  long,  cette  lésion  disparaît  par  résorption  ou  s'ulcère.  Dans  un  cas 
observé  parBassereau  les  ongles  des  mains  offraient  à  leur  surface  nue  foule  de 
points  mats,  blancs,  déprimés  et  comme  vermoulus  ;  leur  bord  libre  épaissi, 
fendillé,  se  détachait  par  lamelles.  Jamais  alors  on  n'observe  d'ulcérations  pro- 
fondes de  la  matrice  de  l'ongle.  11  n'en  est  pas  de  même  lorsque  loin  xis  succède 
à  un  tubercule  cutané  de  la  peau,  a  une  ulcération  grisâtre,  sanieuse  et  fétide 
de  la  partie  latérale  de  l'ongle.  Dans  ee  cas.  l'ongle  tombe  et  ne  se  reproduit  gé- 
néralement pas,  l'ulcère  syphilitique  est  remplace  par  une  cicatrice  formée  de 
quelques  plaques  cornées  de  petite  étendue  et  plus  ou  inoins  informes. 

Il  est  (les  cas  enfin  où  la  lésion  élémentaire  fait  défaut  ou  plutôt  passe 
inaperçue,  et  où  l'ulcération  parait  être  primitive  ;  celte  variété  de  l'onyxis, 
qui  atteint  les  orteils  plus  souvent  que  les  doigts,  a  été  décrite  par  Delpech. 
«  Un  symptôme  fort  insolite  et  tout  à  la  fois  très-incommode,  dit  cet  obser- 
vateur, est  une  ulcération  spontanée  do  l'organe  sécréteur  de  l'ongle,  soit  de 
la  main,  soit  du  pied.  Unedouleur  se  déclare  spontanément,  ou  a  l'occasion  de 

quelque    légère    violence,    autour  de    la  racine   il  un    ongle  et    sous  son  extre- 

iniie.  Ces  parties  douloureuses  sont  soulevées  parmi  léger  engorgement  et 
ont  une  couleur  rouge  brun.  L'ulcération  se  déclare  d'abord  à  l'extérieur  en 
contournant  la  racine  de  l'ongle.  Elle  présent';  ordinairement  une  surface  fon- 
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gueuse,  humide,  brunâtre,  saignant  aisément  par  le  contact  et  fournissant  une 
suppuration  ichoreuse  et  fétide.  Le  sommet  de  l'ongle  se  détache,  et  ce!  isole- 
ment, qui  s'étend  insensiblement  vers  la  base,  est  suivi  bientôt  de  l'ulcération 
de  la  nouvelle  surface.  Si  cette  dernière  ne  fournit  qu'un  suintement  médiocre, 
ce  qui  a  lieu  quelquefois,  l'ongle  conserve  de  la  consistance  ou  n'est  que  peu 
ramolli;  il  est  d'un  blanc  pâle,  légèrement  boursouflé  et  renversé  en  dehors. 
Si,  au  contraire,  la  suppuration  qui  provient  des  parties  que  l'ongle  a  aban- 
données est  abondante,  l'ulcération  de  ces  dernières  est  plus  profonde,  leur 
isolement  par  rapport  a  l'ongle  est  plus  étendu  vers  sa  racine,  l'ongle  lui- 
même,  plus  ramolli,  se  décompose  insensiblement  et  se  réduit  à  quelques 
brins  d'organisation  cornée  qui  occupent  la  région  de  ce  que  l'on  appelle  la 
lunule,  se  déjettent  en  dehors  et  se  trouvent  ainsi  plongés  au  milieu  d'une 
grande  ulcération.  En  cet  état  de  choses  qui  est  le  plu-,  haut  degré  de  dévelop- 
pement, à  moins  qu'il  n'entraîne  la  nécrose  de  la  phalangette,  l'extrémité  du 
doigt  ou  de  l'orteil  est  fort  engorgée,  de  couleur  violette,  et  le  malade  éprouve 
le  plus  souvent  des  douleurs  vives  qui  vont  jusqu'à  troubler  les  grandes  fonc- 
tions de  l'économie.  Les  diverses  lésions  des  ongles  font  partie  de  la  période 
des  accidents  secondaires  et  coexistent,  en  général,  avec  les  éruptions  cuta- 
nées :  dans  un  cas  rapporté  par  Vidal,  l'ulcération  unguéale  aurait  coïncide 
avec  une  épididx  mite  s\  philitique. 

('.s  dernières  lésions  constituent  la  tonne  inflammatoire  ou  sécrétante  de 
l'onyxis  syphilitique,  paronychia  sypkilitica  de  quelques  auteurs,  elles  con- 
sistent surtout  dans  l'altération  de  la  circonférence  de  la  matrice  de  l'ongle  :  les 
premières  se  rattachent  à  la  forme  sèche  de  la  syphilis  unguéale,  décrite,  comme 
il  suit,  par  A.  Cazenave:  •  Tantôt  l'ongle,  piqueté  dans  plusieurs  points,  devient 
seulement  grisâtre,  sec  et  cassant  à  son  extrémité  libre  ;  tantôt,  indépendam- 
ment de  ces  altérations,  il  s'épaissit  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  il  de- 
vient opaque,  chagriné,  sa  surface  exfoliée  est  rugueuse,  inégale,  et,  chose  re- 
marquable, il)  a  ordinairement  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  qu1 
sépare  cette  partie  malade  de  la  partie  saine  représentée  par  une  surface  qui 
commence  un  peu  au  delà  de  la  lunule,  surface  où  l'ongle  conserve  son  éclat, 
son  poli,  sa  couleur.  Dans  quelques  cas  cependant,  l'altération  de  structure  est 
générale,  et  l'ongle  est  converti  en  une  production  cornée,  sèche,  grisâtre,  cha- 
grinée, très-friable,  Cette  forme,  bien  connue  des  anciens,  est  très-commune  :  il 
est  même  rare  qu'uue  syphilis  existe  depuis  longtemps  sans  que  les  ongles 
du  malade  soient  plus  ou  moins  altères.  Elle  est  toujours  secondaire,  et 
quelquefois  le  seul  symptôme  qui  traduise  une  syphilis  consécutive.» 

I.a  marche  de  l'onyxis  syphilitique  secondaire  est  généralement  lente; 
la  guérison  en  est  la  terminaison  ordinaire,  sinon  constante.  Le  pronostic  est 
sans  gravité,  le  seul  inconvénient  de  cette  affection  est  celui  qui  résulte  de  la 
chute  de  l'ongle  et  de  l'inquiétude  qu'en  éprouvent  les  malades.  II  est  d'autres 
manifestations  syphilitiques  des  ongles  qui  se  distinguent  par  une  apparition 
plus  tardive,  uni'  évolution  moins  rapide  et  des  suites  plus  graves;  elles  nous 
occuperont  plus  loin. 

Diagnostic.  — Les  antécédents  du  malade  et  les  affections  concomitantes  de 
l'altération  unguéale  sont  des  circonstances  qu'il  importe  de  rechercher  si  l'on 
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veut  arriver  au  diagnostic  précis  de  l'on}  \is  sj  philitique.  Avec  la  forme  humide 
ou  ulcéreuse  de  cette  manifestation  on  pourrait  confondre  l'affection  décrite 
sous  la  dénomination  à' ongle  rentré  d(tn$  les  chairs.  Mais  l'ulcération  dansée 
dernier  cas,  habituellement  peu  profonde,  n'occupe  pas  primitivement  la  ma- 
trice unguéale. 

Le  psoriasis  des  extrémités  digitales  n'est  pas  sans  analogie  avec  la  forme 
sèche;  il  se  distingue,  sinon  par  ses  caractères  objectifs,  (lu  moins  par  la  coexis- 
tence habituelle  de  plaques  psoriasiques  aux  coudes  et  aux  genoux.  Le  renfle- 
ment des  extrémités  des  doigts  chez  les  individus  atteints  de  lésion  cardiaque 
ou  de  phthisie  pulmonaire,  n'amenant,  en  général,  aucun  désordre  appré- 
ciable dans  la  nutrition  de  l'ongle,  ne  pourra  faire  croire  à  une  onyxis  syphi- 
litique. 

S  j.  —  Affections  îles  membranes  muqueuses.  —  Syphilîdes  énanthématiques. 

Les  manifestations  syphilitiques  secondaires  des  membranes  muqueuses  ue 
sont,  pour  certains  auteurs,  qu'une  reproduction  des  éruptions  cutanées,  telle- 
ment qu'il  est  possible  de  retrouver,  à  la  surlace  de  ces  membranes,  les 
diverses  lésions  élémentaires  que  l'on  observe  à  la  peau.  Cette  manière  de  voir, 
ipii  concorde  parfaitement,  aveenos  recherches  personnelles,  trouve  sa  justifi- 
cation dans  l'étude  que  nous  allons  taire  des  plaques  syphilitiques. 

De  mémequeles  syphilides  exanthématiques,  les  affections  syphilitiques 
des  muqueuses  se  manifestent,  soit  par  des  plaques  saillantes  humides,  soit 
par  des  taches  érythémateuses,  soit  par  des  papules  ou  des  pustules  qui  se 
terminent  par  des  ulcérations  légères  et  peu  profondes,  ne  laissant  pas  à  leur 
suite  de  traces  appréciables  de  leur  passage.  De  là  des  manifestations  diverses, 
qui  sont  :  les  plaques  s\  philitiques,  les  s\  philides  en  thémateuses  et  les  sj  phi- 
lides  papulo-pustuleuses  ou  ulcéreuses  superficielles. 

1M.VOI  l>    SÏ  l'ill l.l  l'iol  ES. 

SVNonyMie  :   Syphllliie  pustuleuse  humide  (Bassereaii).  —  Pustules  pi,,les.  —  Piulules   muqueuse*. 

Tubercules  plais.  —  Plaques  eutaiiées.  —  Papules  Inimitiés.  —  l'uslitlœ  fœdœ  ani. 

Là  description  exacte  de  vr>  éruptions  est  de  date  toute  récente;  ce  qui 
peut  s'j  rapporter  dans  les  écrits  des  syphiligraphes  du  xv'  et  du  \vic  siècle 
ne  se  distingue,  du  reste,  qu'avec  difficulté.  Cependant  il  est  bien  permis 
di'  penser  qu'il  s'agit  de  ces  accidents  dans  ce  passage  de  .V  Massa,  relatif  aux 
pustules  :  Apparent  rubeœ,  elevatœ,  înagn.e.  hutrtidte  el  tumidœ  1  . 
Lt.  Fallope  ->  Sylvius  de  Boe  (3)  e1  Forestus  'i  signalent  aussi  ces  effets  de 
la  svpliilis,  dont  Ricord  ;5  ,Legendre  <i  ,  Davasse  e1  Deville    7  .  Bassereau, 

(1)  Nicolas  Massa,  Aphrodisiacui. 

(2)  Gabriel  Fallope,  Aphrodisiaous, 

3)  Sylvius  de  Boe,  Prax.  med.    Ippendlt,  tract,  lii,  art,  140,   [i'i,  Opot,  omit  ,  AuisteL 
1695,  p.  673. 
(ii)  Porestus,  De  lue  venerea,  t.  wxil.  obs.  vu. 

5)  Ricord,  Notes  »  Hunier,  p,  f>73. 
^G)  Thèse  de  Pari»,  1841. 
(7)  Dnvnsse  ot  Deville,  Archlil.  g'ènêr.  il"  médecine,  mi.  18  li 
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Bazin,  Hardy,  etc.,  ont  donné  récemment  mir  description  qui  laisse  peu  it 
désirer. 

Manifestations  tout  à  fait  spéciales,  les  plaques  syphilitiques  sont  déplus 
l'un  des  premiers  symptômes  de  la  maladie;  mais,  en  raison  de  leurs  nom- 
breuses récidives,  elles  peuvent  être  l'un  des  derniers  accidents  delà  période 
d'éruption  générale.  Du  reste,  il  est  rare  qu'elles  soient  isolées  et  qu'elles 
ne  coïncident  pas  avec  une  des  variétés  de  syphilides  déjà  décrites  (1).  Elles 
affectent  la  peau  et  les  membranes  muqueuses,  et  présentent  des  aspects 
variés  suivant  la  structure  propre  à  la  région  du  tégument  envahie. 

Les  plaques  cutanées  décrites  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  tuber* 
cules  plats  nous  donnent  toutes  les  phases  de  transition  qui  existent  entre  les 
syphilides  exanthématiques  et  les  syphilides  énanthématiques.  Constituées  par 
une  élévation  le  plus  souvent  circulaire  du  derme,  de  l'étendue  d'une  pièce 
de  "20  à  celle  d'une  pièce  de  .".o  centimes,  elles  présentent  une  coloration 
d'abord  rose,  qui  dans  la  suite  devient  plus  foncée  et  rouge  cuivré.  Ordinai- 
rement en  petit  nombre,  ces  plaques  sont  pleines,  nunnnulaires;  mais,  parmi 
elles,  il  en  est  qui  ne  -.mit  bien  dessinées  qu'à  la  circonférence  et  qui  forment 
seulement  des  demi-cercles  «ai  des  trois  quarts  de  cercle.  Complètes,  elles  sont 
déprimées  en  godet'à  leur  centre  et  enchâssent  une  croûte  jaune  transparente 
ou  opaque  de  façon  à  simuler  un  ecthj  nia.  Souvent  elles  sont  recouvertes  d'une 
simple  squame  au  niveau  des  parties  exposées  à  l'air  extérieur.  Au  con- 
traire, sur  toutes  les  surfaces  cutanées  humides,  dans  les  points  où  la  peau 
est  amincie  chez  les  jeunes  enfants,  les  plaques  cutanées,  souvent  couvertes 
d'un  exsudât  séreux  ou  purulent,  se  l'approchent  des  plaques  muqueuses: 
on  peut  même  dire  qu'elles  en  ont  tous  les  caractères.  Du  reste,  elles  peuvent. 
comme  ces  dernières,  s'ulcérer  et  se  présenter  dans  quelques  endroits  sous 
la  tonne  de  saillies  mamelonnées  humides,  de  tissures  plus  ou  moins  allon- 
gées, de  fentes  profondes  appelées  rhagades.  Les  plaques  sèches  se  rencon- 
trent principalement  sur  h'  front,  à  la  racine  des  cheveux  ou  des  sourcils,  à 
la  nuque,  sur  le  dos.  sur  les  épaules,  sur  la  poitrine,  au  niveau  du  pli  du 
coude,  sous  les  aisselles  et  dans  les  jarrets. 

Lésions  éminemment  contagieuses,  les  plaques  muqueuses  proprement 
dites  sont  caractérisées  par  des  ('levures  des  membranes  muqueuses,  dont  les 
bords  sont  nettement  circonscrits  et  la  surface  plus  ou  moins  humide  et  blan- 
châtre. 1  l'une  coloration  blanche,  rosée  ou  violacée,  elles  n'ont  pas  la  teinte 
particulière  des  éruptions  cutanées.  Leur  forme  est  celle  d'une  grosse  papule 
ou  d'un  tubercule  aplati,  circulaire,  ovoïde  OU  ellipsoïde.  Leur  surface,  plus  ou 
moins  saillante,  est  recouverte  d'une  pellicule  blanchâtre  en  tous  points  sem- 
blable à  l'escbare  légère  produite  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent.  Ces  papules,  qui  ont  recule  nom  de  plaques  opalines;  sont  entourées 
d'une  muqueuse  saine  ou  d'un  rouge  foncé  qui  leur  forme  une  sorte  d'auréole 

i    Les  papules  humides  ont  été  trouvées  pal-  Btlssereau  sur  : 

198  cas  de  sypbitide  érjthémateuse 88  fois. 

50  —  papUleuse  scelle t  i    — 

l 'J  —  \éslculeusc k  — 

71  —  pustuleuse 37   — 

3  'i  —  tuberculeuse «   — 
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inflammatoire.  !';irt<put  où  s'exercent  des  frottements,  la  pellicule  blanchâtre 
opaline  disparaît,  et  alors  les  plaques  muqueuses  deviennent  saignantes, 
s'érodent,  s'ulcèrent  ou  se  couvrent  de  plaques  dipbtbéritiques  ;  de  là  des 
différences  symptomatiques  qu'il  importe  de  connaître.  Ces  lésions  sécrètent  un 
liquide  sale,  Fétide,  qui  est  pour  1rs  parties  voisines  un  agent  tellement  irritant 
qu'il  provoque  parfois  le  développement  de  nombreuses  végétations  I  .  Leur 
consistance  est  ordinairement  molle,  et  ce  n'est  que  rarement  qu'elles  sont 
accompagnées  de  douleur  et  de  prurit.  Le  développement  de  ces  manifes- 
tations s'opère  spontanément  ii  la  surface  des  tissus  sains,  ou  par  suite  de 
la  transformation  in  si/"  d'un  ulcère  chancreux  Davasse  et  Deville  .  Dans 
le  premier  cas,  parait  d'abord  un  point  rouge  dû  à  la  congestion  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Peu  à  peu  ce  point  s'étale  circulairement,  l'épiderme  qui  le 
recouvre  est  soulevé  par  une  petite  quantité  de  sérosité;  niais  bientôt,  la 
lamelle  épitbéliale  se  déchirant,  une  surface  d'un  rouge  vif.  entourée  parfois 
d'une  collerette  blanchâtre,  est  ainsi  mise  à  nu  et  ne  tarde  pas  àse  couvrir 
d'une  pellicule  blanche  grisâtre  et  humide.  Dans  le  second  cas,  la  surface 
grisâtre  et  souvent  déprimée  du  chancre  devient  rouge,  granulée  et  saillante 
de  la  circonférence  au  centre.  I'uis.  au  moment  où  les  bourgeons  rouges 
du  centre  annoncent  que  la  cicatrice  va  se  former  sur  toute  la  surface, 
«m  voit  apparaître  la  sécrétion  plastique  blanche  qui  caractérise  la  papule 
humide.  Quelquefois  le  bourgeonnement  marche  si  vite  que  la  cicatrisation 
n'est  pas  commencée  à  la  circonférence  du  chancre  quand  la  sécrétion  plas- 
tique se  produit  sur  toute  la  surface  ;  alors  la  papule  humide  se  trouve  brus- 
quement limitée  par  un  liséré  déchiqueté  Davasse  el  Deville  .  La  condition  de 
cette  transformation,  c'est  que  l'ulcère  soit  dans  un  état  continuel  d'humidité, 
ce  qui  arrive  lorsqu'il  \  a  frottement  ou  contact  de  la  partie  qui  en  est  le  siège 
avec  une  autre  partie. 

Les  plaques  syphilitiques  sont  des  productions  du  derme  plutôt  que  de 
L'épiderme.  Effectivement,  sur  des  coupes  de  ces  lésions  pratiquées  après  dur- 
cissement dans  l'acide  chromique  et  examinées  au  microscope,  on  observe  que 
l'épiderme  est  conserve,  que  les  papilles  ont  subi  une  légère  augmentation  de 
volume  et  que  la  tuméfaction  est  due  surtout  à  une  production  abondante  de 
cellules  el  de  uoyaux  arrondis  embryonnaires  groupés  en  ilôts  dans  le  cho- 
rion.  Les  vaisseaux  présentent  un  épaississemenl  de  leurs  parois,  el  sou- 
vent leur  tunique  externe  se  confond  avec  le  tissu  de  nouvelle  formation. 
Les  glandes  sébacées  restent  normales  ;  au  contraire,  les  canaux  des  glandes 
sudoripares  peuvent  être  distendus  par  des  cellules  épithéliales  au  point  de  pré- 
senter sur  une  coupe  des  cavités  disposées  au  hasard  et  remplies  de  cellules 
granuleuses.  I  es  gaines  des  poils  sont  ou  normales  ou  encombrées  de  cellules 
épithéliales,  dans  lequel  cas  les  poils  n'existent  plus.  Dans  le  principe,  la  plaque 
syphilitique  esl  sèche,  mais  peu  à  peu  les  papilles  se  remplissent  de  jeunes 
cellules,  il  se  lait  une  transsudation  séreuse,  l'épiderme  se  détache,  il  en 
résulte  une  surface  dénudée  qui  fournit  une  véritable  suppuration,  el  donl  plus 

1      D'autres  causes  d'irritation,    par  exemple    lei    tèeti is   muqueuses  îles   femmes 

enceintes,  peuTent  développer  ces  mêmes  régétalion6.  V'oycs  rhibierge,  àrthivei  rf<  . 

mai  1856. 
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laid  I"1  iis>n  tombe  en  déliquium.  La  résorption  dès  lors  peut  avoir  lieu,  et  la 
plaque  syphilitique  disparaît  rapidement;  mais  quelquefois  aussi  cette  plaque 
s'ulcère  et  une  cicatrice  lui  succède.  i 

Siège  desplaques  muqueuses.  —  Les  plaques  muqueuses  peuvent  envahir  les 
diverses  régions  du  corps,  mais  la  région  génito-anale  est,  chez  l'adulte,  leur 
siège  de  prédilection.  Après  la  vulve  et  l'anus,  on  les  trouve  le  plus  souvent  à 
la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  sur  les  amygdales,  dans  la  bouche, 
sur  les  lèvres,  dans  les  espaces  interdigitaux,  aux  mamelles  (chez  les  femmes), 
dans  les  aines,  au  pourtour  des  oreilles.  Il  est  à  remarquer  d'une  façon  géné- 
rale qu'elles  occupent  de  préférence  les  membranes  muqueuses  qui  subissent 
I  influence  de  l'air  et  les  parties  de  la  peau  exposées  par  leur  contact  à  un  cer- 
tain degré  de  chaleur  et  d'humidité,  et  qu'elles  sont  le  plus  souvent  subordon- 
nées à  des  habitudes  contractées  par  les  malades,  à  un  manque  de  propreté. 
ainsi,  elles  sont  relativement  fréquentes  dans  la  bouche  chez  les  fumeurs,  aux 
parties  génitales  chez  les  femmes  qui  transpirent  beaucoup  et  qui  se  soignent 
mal.  La  persistance  et  les  récidives  de  ces  accidents  tiennent  en  général  à  ces 
diverses  circonstances,  et  ce  n'est  qu'en  en  tenant  compte  que  l'on  parvient  à 
le>  combattre  d'une  façon  définitive.  Dans  quelques  circonstances  ils  acquièrent 
une  grande  ténacité  sans  qu'il  soit  possible  d'en  rapporter  la  cause  à  autre 
chose  que  la  constitution  même  du  sujet.  Ordinairement  multiples,  les 
plaques  muqueuses  se  rencontrent  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  mais  plus 
souvent  chez  celle-ci,  sans  doute  à  cause  de  la  conformation  spéciale  de  ses 
organes  génitaux. 

Davasse  et  Deville,  sur  186  femmes,  ont  trouvé  : 

Plaques  muqueuses  siégeant  à  la  vulve 174    fois. 

—  —  à  l'anus .ï9 

—  au  périnée 40 

—  —  aux  fesses  et  à  la  partie  supérieure 

et  intérieure  des  cuisses.  ...  :S8 

aux  amygdales 9 

au  nez 8 

—  —             à  la  langue G 

—  —              aux  orteils 5 

—  —             à  la  face 5 

—  à  l'ombilic '.i 

—  —  au  pourtour  des  ongles 2 

—  —  aux  oreilles,  nu  voile  du  palais.  2 

—  —  au  pli  inguinal 2 

—  —  au  cou,  au  mamelon,  au  col  de 

l'utérus 1      — 

Une  statistique  de  Bassereau  donne  la  distribution  suivante  chez  cent  trente 
sujets  du  sexe  masculin  : 

Plaques  muqueuses  siégeant  à  l'anus 110    fois. 

—  —  sur  les  amygdales 100 

—  —  sur  le  scrotum 60 

—  —  à  la  bouche,  sur  les  lèvres 55 

—  sur  le   gland  et  la  face  interne 

du  prépuce 28 

—  —  sur  les  piliers  du  voile  du  palais. 

la  langue  et  la  face  interne  des 

joues 73 
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Plaques  muqueuses  siégeant  dans  les  espaces   interdigitam 

des  pieds 11  Ciis. 

—  —  au  pli  scroto-crural 5 

—  —  à  l'orifice  des  narines 2 

—  —  sur  la  paroi  postérieure  du  pha- 

rynx    2 

—  à  l'insertion  d'un  ongle  du  pied.  2 

—  —  au  méat  urinaire,  sous  l'aisselle, 

sur  la  gencive,  à  la  face   in- 
terne des  cuisses 1 

Des  caractères  assez  particuliers  répondent  à  ces  différences  de  siège.  Ainsi. 
à  la  peau,  les  plaques  sèches  s'observent  principalement  là  où  il  n'y  a  pas  con- 
tact de  deux  surfaces,  tandis  que  les  papules  humides  se  rencontrent  dans  les 
régions  où  le  tégument  est  mince  et  soumis  à  des  Frottements,  par  exemple 
dans  les  espaces  interdigitaux  (1  .  les  plis  des  régions  articulaires,  le  scrotum. 
Les  fissures  occupent  de  préférence  les  replis  cutanés  et  en  particulier  ceux  qui 
avoisinent  l'anus.  Dans  cette  dernière  région,  les  plaques  muqueuses  sont  par- 
Ibis  nombreuses,  larges  et  saillantes,  au  point  de  former  un  bourrelet  qui 
peut  obturer  plus  ou  moins  l'orifice  anal  et  gêner  la  défécation  par  les  dou- 
leurs que  détermine  sa  présence. 

Les  plaques  muqueuses  du  tégument  interne  sont,  à  la  vulve  2.  larges, 
aplaties,  granuleuses,  recouvertes  d'une  exsudation  blanchâtre  abondante  qui 
répand  une  odeur  fétide  repoussante;  elles  occupent  presque  toujours  les  deux 
laces  correspondantes  des  grandes  lèvres,  cachant  quelquefois  au  milieu  d'elles 
l'accident  primitif.  Au  contact  de  leur  produit  de  sécrétion  se  développe,  sut 
les  parties  voisines  et  principalement  à  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
une  rougeur  érythémateuse  qui  est  elle-même  le  point  de  départ  d'une  nou- 
velle éruption  de  tubercules  inuqueux.  A  la  surface  du  col  utérin,  elles  se  pré- 
sentent sous  forme  d'érosions  arrondies,  dont  la  surface  d'un  rouge  vif  sécrète 
une  matière  muco-purulente  ténue  pouvant  faire  croire  à  un  écoulement  blen- 
norrhagique  en  dehors  de  l'intervention  du  spéculum.  Assez  rares  sur  le 
gland  et  le  prépuce,  elles  ont  le  plus  souvent  la  forme  d'érosions  superfi- 
cielles arrondies  ou  ovales  et  d'un  rouge  très-vif,  qui  sécrètent  une  humeur 
muco-purulente  et  si- recouvrent  d'une  exsudation  plus  ou  moins  abondante. 

Dans  la  bouche  (3),  les  caractères  des  plaques  muqueuses  varient  avec  l'épo- 
que à  laquelle  on  les  examine.  Simples  taches  arrondies  dès  l'abord,  elles  sont 
(l'un  violet  foncé,  mais  bientôt  l'épithélium  détruit  se  trouve  remplace  par  une 
sorte  de  fausse  membrane  molle  et  jaunâtre  :  plus,  tard,  ulcérées  dans  une  par- 
tie de  leur  étendue,  elles  présentent  des  bords  irreguliers.  une  surface  inégale, 
parsemée  de  granulations  fines  et  abondantes.  Dans  ces  conditions,  le  mouve- 
ment des  lèvres  est  gêné,  l'introduction  des  aliments  cause  une  ardeur  conti- 
nuelle dans  toute  la  cavité  buccale. Très-fréquent  au  niveau  des  lèvres  chez  les 
fumeurs  qui  font  usage  de  la  pipe,  cet  accident  commence  par  une  tache  sem- 

(1)  Ed.  Zeis,  Veber  die  Zwwchen  den  /rhen  undFingern  vorkommenden  typhii.  Geschwùre, 

lleiits.lies  Arclm  I.  klin.  Med.  Il,  p.  271,   18GG. 

(2)  Consulte/,  P.  SpiUmann,  Dessyphilidesvulvaires.  lins,' de  l'an-,  1 870. 

(3)  XI.  Kolui,  Die  9yphilMer  Schleimhmit  der  Wunrf-Rochên,  Kasen-  iwirf KrhlkopfltBhle. 
Erlangcn,  18o(i. 
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blable  à  celle  que  produil  le  nitrate  d'argent  :  peu  ii  peu  cette  lâche  s'entoure 
d'une  auréole  violacée  au  centre  de  laquelle  on  constate  bientôt  une  érosion 
résultant  de  la  fonte  de  l'épithélium.  Les  papules  muqueuses  de  la  langue  (1) 
se  montrent  de  préférence  sur  la  lace  supérieure  el  le  long  des  bords:  elles  dé- 
butent par  des  plaques  violacées  arrondies  ou  ovales  à  grand  diamètre  antéro- 
poslerieur.  elles  sont  lisses  et  déprimées  ;  mais,  abandonnées  à  elles-mêmes. 
elles  se  recouvrent  de  granulations,  atteignent  le  niveau  des  parties  saines  et 
Unissent  par  le  dépasser  en  faisant  quelquefois  une  saillie  arrondie  en 
forme  de  tête  de  clou.  Là  aussi  elles  revêtent  la  l'orme  de  fissures.  Au  voile 
du  palais  et  sur  1rs  amygdales,  ers  mêmes  accidents  gênent  plus  ou  moins 
les  mouvements  de  déglutition,  elles  prennent  à  une  certaine  période  une 
teinte  cendrée  ou  blanchâtre,  se  recouvrent  enfin  d'une  sorte  de  pseudo-mem- 
brane jaunâtre  au-dessous  de  laquelle  existe  souvent  une  légère  érosion. 
En  même  temps,  les  amygdales  sont  le  plus  souvent  tuméfiées,  et  les  gan- 
glions sous-maxillaires  correspondants  sont  le  siège  d'une  modification  jus- 
qu'il un  certain  point  subordonnée  aux  diverses  phases  d'évolution  des  plaques 
muqueuse-. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  n'échappe  pas  tout  entière 
à  cet  ordre  d'altérations.  Des  plaques  muqueuses  ont  été  vues  à  la  surface  in- 
terne du  larynx,  au  niveau  de  la  partie  sus-glottique  et  des  cordes  vocales  su- 
périeures ou  intérieures.  Sur  .V;  malades  atteints  de  syphilis  secondaire  et  vus 
au  laryngoscope  par  Gerhardt  et  Roth,  huit  fois  l'enrouement  était  dû  à  l'exis- 
tence de  plaques  muqueuses  '2  .  Cinq  fois  sur  seize  cas,  Cusco  a  signalé  la  pré- 
sence de  ces  lésions,  quatre  fois  à  la  partie  interne  des  cartilages  aryténoïdes, 
une  seule  fois  à  leur  sommet  '■>  .  Une  légère  tuméfaction  avec  changement 
de  coloration  indiquait  leur  présence.  Plus  rarement  on  voit  les  plaques  mu- 
queuses affecter  les  organes  des  sens. 

A  l'oreille,  elles  siègent  ordinairement  en  arrière  de  la  conque  ou  en  avant 
du  lobule,  quelquefois  dans  le  conduit  auditif  externe.  Leurs  caractères  sont 
du  reste  ceux  que  nous  avons  assignés  aux  plaques  muqueuses  en  général. 

Au  nez.  les  plaques  muqueuses  occupent  l'entrée  des  narines,  et  le  plus  sou- 
vent leur  angle  externe,  où  elles  constituent  un  bourrelet  en  forme  de  crois- 
sant, qui,  à  l'exemple  du  tubercule  muqueuxdes  commissures  labiales,  peut 
se  fendiller  el  même  se  recouvrir  de  croûtes.  On  les  retrouve  encore,  à  l'aide 
du  larj  ngoscope,  à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales.  Un  coryza  fétide  est 
le  signe  de  cette  lésion,  et  lorsqu'à  ce  coryza  vient  se  joindre  du  larmoiement, 
c'est  que  la  maladie  a  envahi  le  canal  nasal.  Enfin  on  a  vu  dans  quelques  cas 
des  plaques  muqueuses  occuper  les  angles  palpébraux  et  s'étendre  même 
jusque  sur  la  conjonctive;  leur  aspect  n'a  encore  ici  rien  de  particulier. 

Quel  que  soit  leur  siège,  les  plaques  humides  peuvent  réagir  sur  les  gan- 
glions voisins,  et  en  amener  la  suppuration  par  suite  de  la  résorption  qui  s'opère 
à  leur  surface.  Toutefois  il   ne  finit  pas  oublier  que  souvent  les  adénopathies 

;  1)  Consultez  C.  Saison,  Des  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  sur  la  langue. 
Thèse  île  Paris.   1871 . 

(2)  C.  Gtrhardt  et  F.  Roth,  dans  Archv  /in-  patholog.  Anatomie  uni  Physiolog.,  t.  XXI, 
1861. 

S)  Voyez  Dance,  Éruptions  du  larynx,  etc.  Thèse  de  Paris,  1854.  p.  28. 
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devancent  l'apparition  de  ces  accidents.  La  lièvre  qui  les  accompagne  on 
les  précède  peut,  dans  certains  cas,  chez  les  femmes  malpropres  surtout,  être  la 
conséquence  d'une  infection  secondaire  que  révèlent  des  frissons  |>lu>  ou  moine 
violents. 

Marche. —  La  marche  des  tubercules  muqueux  esi  chronique,  malgré  certains 
phénomènes  d'apparence  aiguë.  La  durée  de  leurs  éruptions  successives  est  de 

plusieurs  mois,  mais  elle  peut  être  d'une  année  si  l'affection  est  abandonnée  à 
elle-même.  En  tout  cas.  un  traitement  général  ou  même  de  simples  soins  de 
propreté  en  ont  promptement  raison.  La  résolution  est  leur  terminaison  la  plus 
ordinaire  ;  à  mesure  qu'elle  s'opère,  ces  accidents  cessent  de  sécréter,  et  sou- 
vent il  arrive  que  les  parties  centrales  s'affaissent  axant  les  bords,  et  finissent 
par  ne  plus  présenter  que  des  segments  de  cercles  plus  ou  moins  complets. 
Enfin,  ces  tubercules  s'effacent  sans  laisser  de  cicatrices  durables,  mais  parfois 
seulement  un  relief  qui  peu  à  peu  disparait  totalement. 

Les  plaques  muqueuses  sont  sujettes  à  récidives  :  celles  de  la  bouche  et  de 
la  langue,  tout  à  fait  remarquables  à  cet  égard,  se  représentent  quelquefois 
plusieurs  années  après  la  disparition  du  chancre.  J'en  ai  vu  qui  se  montraient 
trois  ans  après  l'accident  primitif.  Elles  constituent  eu  pareil  cas  l'un  des  meil- 
leurs signes  indicateurs  de  l'âge  réel  de  la  syphilis;  tant  qu'elles  existent,  en 
effet,  on  peut  affirmer  que  cette  maladie  n'a  pas  dépassé  la  période  d'éruption 
générale  ou  des  accidents  secondaires. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  objectifs  de  la  plaque  muqueuse  et  surtout  sa 
consistance  molle,  sa  surface  humide  recouverte  d'une  pellicule  blanchâtre, 
permettent  d'en  établir  facilement  le  diagnostic.  Ihi  reste,  il  n'est  guère 
facile  de  confondre  cette  lésion  avec  les  ulcérations  chancreuses.  Le  chancre 
mou,  en  effet,  n'est  pas  saillant,  il  est  taillé  à  pic,  et  le  pus  qu'il  sécrète 
est  inoculable  au  malade  qui  le  porte.  Le  chancre  infectant  est  taillé  à 
l'évidoir,  il  présente  une  induration  chondroïde  caractéristique,  il  a  pour  sa- 
tellites constants,  comme  l'érosion  chancreuse,  des  adénopathies  indolentes, 
fermes  et  mobiles.  L'herpès  praputialis,  qu'on  pourrait  prendre  pour  des 
plaques  muqueuses  ulcérées  du  gland,  se  distingue  par  le  groupement 
d'ulcères  toujours  précèdes  de  vésicules.  L'eczéma,  d'une  autre  part,  diffère 
des  tubercules  muqueux  de  l'anus  par  l'absence  de  saillies,  la  présence  de 
croules  jaunâtres  ou  île  squames  grisâtres  sur  une  surface  rouge  suintante. 

La  difficulté  du  diagnostic  des  plaques  muqueuses  est  surtout  dans  la  multi- 
plicité du  siège,  et  sous  ce  rapport  il  est  facile  de  se  représenter  les  nom- 
breuses erreurs  auxquelles  ces  accidents  peuvent  donner  lieu.  Les  plaques 
muqueuses  de  la  bouche  et  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  par  exemple. 
celles  de  la  face  interne  des  lèvres  qui  se  montrent  pendant  des  aimées  en- 
tières, seraient  facilement  prises  pour  des  aphthes  si  l'on  ne  tenait  compte  de 
leur  durée,  de  leurs  caractères  objectifs  et  de  la  concomitance  habituelle  des 
éruptions  exanthématiques.  Ces  dernières  circonstances  plaideront  dans  tous 
les  cas  en  laveur  des  tubercules  muipieux  des  autres  régions,  et  surtout  des 
régions  des  organes  génitaux. 

Le  pronostic  de  la  papule  humide  est  relativement  peu  grave.  Cette  affection 
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est,  en  effet,  l'une  des  manifestations  les  plus  bénignes  de  la  syphilis  constitu- 
tionnelle. Suivant  Bassereau,  dont  je  partage  entièrement  la  manière  de  voir, 
elle  est  presque  une  garantie  contre  des  accidents  syphilitiques  intérieurs 
de  nature  grave  1  .  Si  elle  a  été  précédée  d'un  chancre  bénin  et  si  elle  est  la 
seule  éruption  existante,  elle  indique  une  faible  disposition  de  l'économie  à 
la  production  des  accidents  syphilitiques,  puisque  l'éruption  ne  se  manifeste 
que  sur  les  points  de  la  peau  les  plus  prédisposés. 


De  quelques  affections  occasionnées  ou  engendrées  par  la  présence  des  acci- 
dents SYPHILITIQUES  PRIMITIFS  OU  SECONDAIRES.  — VÉGÉTATIONS.  — HYPERTROPHIES 

GLANDULAIRES,  etc. —  L'uleère  syphilitique  primitif  et,  parmi  les  accidents  de  la 
période  d'éruption  générale,  les  plaques  muqueuses  surtout,  modifient  dans 
certains  cas.  par  leur  sécrétion,  la  nutrition  des  parties  qui  les  avoisinent,  au 
point  d'y  déterminer  des  altérations  toutes  spéciales.  Les  plus  fréquentes  de 
ces  altérations  sont  les  végétations  (qu'on  nomme  encore  choux-fleurs,  poi- 
reaux, lies,  crêtes  de  coq,  condylomes  acuininés,  etc.),  sorte  d'hypertrophie 
OU  mieux  d'hyperplasie  des  éléments  des  papilles  et  de  leur  revêtement  épi- 
thélial.  Ces  lésions,  qui  ont  leur  siège  habituel  chez  l'homme  sur  le  gland, 
ehez  la  femme  sur  les  grandes  ou  les  petites  lèvres  (2),  s'observent  encore 
a  la  marge  de  l'anus  et  dans  le  larynx    11  . 

Ajoutons  qu'il  est  d'autres  désordres  nutritifs  sous  la  dépendance  de  la 
même  cause:  telle  e^t,  par  exemple,  l'hypertrophie  des  amygdales  qui 
succède  a  l'angine  syphilitique,  principalement  lorsqu'il  existe  des  plaques 
muqueuses  concomitantes  ;  tel  est  l'allongement  et  l'hypertrophie  du  prépuce 
avec  rétrécissement  de  son  ouverture,  se  manifestant  après  l'apparition  d'un 
chancre;  telle  est  encore  l'hypertrophie  des  grandes  lèvres  que  l'on  observe 
assez  souvent  a  la  suite  des  chancres  ou  des  plaques  muqueuses,  et  qui,  lors- 
qu'elle envahit  en  même  temps  les  nymphes  et  quelques-unes  des  caroncules 
myrtiformes.  peut  simuler  les  diverses  formes  d'esthiomène  de  la  vulve.  Tel 
serait  enfin  pour  le  professeur  Gossel in  (h),  qui  a,  avec  raison,  insisté  sur  la 
liaison  de  ces  divers  accidents  avec  la  syphilis,  le  rétrécissement  dit  syphili- 
tique du  rectum,  affection  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  plus  loin.  La 
plupart  de  ces  désordres  consistent  dans  la  simple  hypertrophie  du  tissu  ou  de 
l'organe  influencé  par  le  produit  de  sécrétion  syphilitique,  mais  de  plus  ils 

(1)  Mon  observation  personnelle  est  eonfirniative  do  celle  de  Ilassereau  ;  mais  si  les  individus 
affectés  de  plaques  muqueuses  sont  peu  disposés  aux  accidents  ultérieurs,  c'est  un  tort 
d'admettre  avec  Thiry  et  Sorésina  'De  In  nature  des  tubercules  rnuqueux,  etc..  Milan,  1864) 
que  les  tubercules  muqueux  développés  dans  les  régions  génitn-anales  chez  les  prostituées  sont 
des  lésions  indépendantes  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Agir  de  la  sorte,  c'est  méconnaître 
l'évolution  naturelle  de  cette  maladie,  et  ignorer  que  les  manifestations  qu'elle  détermine  peu- 
\ent  guérir  sans  l'intervention  du  prétendu  traitement  spécifique. 

(2)  Costilhes  et  Boys  de  Loury,  Hem.  pratiq.  sur  les  vègét.  (Gnz.  méd.,  p.  314,  1849). 
Comparez  :  Kriinz,  BeitrSge  :ur  Kenntniss  do-  Schleimhaut-papillon  {Deutsche.  Archiv  f.  klin. 
Med.,  II,  p.  79,  1866).— G.  Wertheim.  Wien.  med.  ÏVochenschr.,  XVII,  19,  20,  1867.  — 
E.  ÛEdemanson,  dans  Nord  med.  Ark.  111,  2,  n°  11,  p.  1,  1871.  —  M.  Kohn,  Archiv  fur 
Dermatol.  unit '.Syphilis,  I,  3  p.  403,  1869;  Auspitz,  Ibid.,  I,  2,  p.  246,  1869,  et  Schmidt's 
Jahrh.,  t.  152,  p.  165. 

(3)  Huguier,  Gn:..  des  hôpitaux,  1 859;  • — Turck,  Recherches  sur  les  maladies  du  larynx. 
Paris,  1862. 

\     Irchiv.  gén.  de  médecine,  p.  685,  déc.  1S54. 
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offrent  cette  particularité  qu'ils  se  développent  sur  les  téguments  aussi  bien 
lorsque  ceux-ci  ont  été  contaminés  par  le  pus  blennorrhagique  que  lorsqu'ils 
ont  été  souillés  par  le  pus  virulent  syphilitique. 

SYPHILIDES   BRYTHÉMATEUSES   (ANGINES,    BRONCHITES   SYPHILITIQUES,   ETC.). 

Nous  comprenons  sous  cette  appellation  îles  éruptions  syphilitiques  carac- 
térisées par  l'apparition  de  simples  taches  dont  les  membranes  muqueuses 
buccale,  pharyngienne  et  laryngée  sonl  le  siège  ordinaire,  et  dont  les  bronches 
et  l'intestin  ne  sont  peut-être  pas  toujours  exempts.  Voici  quels  sonl,  dans  ces 
divers  points,  les  caractères  propres  à  ces  déterminations  morbides. 

Membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx.  —  Swediaur  nous  a  laissé 
de  l'érythème  syphilitique  bucco-pharyngé  une  description  détaillée  que 
voici.  "  Quand  le  virus  syphilitique,  dit  cet  auteur,  est  absorbé  dans  la 
niasse  du  sang,  il  porte  le  plus  souvent  sa  première  action  sur  la  gorge.  Le 
malade  accuse  peu  de  douleur,  ou  simplement  du  malaise  et  une  déglutition 
pénible.  En  examinant  la  gorge,  on  ne  trouve  parfois  qu'un  gonflement  con- 
sidérable des  amygdales  et  de  la  luette,  accompagné  d'une  rougeur  vive  qui 
s'étend  aux  parties  environnantes.  Le  malade,  ne  soupçonnant  pas  la  cause  de 
son  mal,  croit  avoir  pris  froid,  et  le  mdéecin  inattentif  s'\  trompe  souvent 
avec  lui.  Mais  le  mal  persiste,  el  ce  n'est  que  plus  tard  qu'il  prend  la  forme 
ulcéreuse.  »  Cullerier  et  Ratier  (1),  Babington  (2  ,  Ricord  '■>  ,  Alph.  Caze- 
nave  [U),  Bassereau  (5),  ont  également  signalé  l'existence  de  l'érythème 
syphilitique  du  pharynx.  Très-explicite  à  ce  sujet.  Baumes  6  écrivait  : 
"  Il  est  une  forme  d'affection  syphilitique  delà  gorge  qui  correspond  à  la 
syphilide  exanthématique  :  ce  sont  des  plaques  plus  ou  moins  irrégulières, 
d'un  rouge  plus  ou  moins  vil',  quelquefois  blanchâtres  au  centre,  sans 
gonflement  ou  avec  gonllement  de  la  muqueuse,  se  contondant  insensi- 
blement avec  le  reste  de  la  membrane.  Ces  plaques  apparaissent  sur  le 
palais,  le  voile  palatin,  le  pharynx,  et  même  sur  la  surface  interne  des 
lèvres  el  des  joues  ;  elles  durent  peu  el  disparaissent  presque  en  même  temps 
que  l'éruption  correspondante.  »  Mac-(',arth\  ■■  "7  j  insiste  sur  cette  éruption 
à  laquelle  Martellière  (8)  et  Pillon  9  consacrent  la  plus  grande  partie  de 
leurs  thèses  si  justement  estimées.  Sur  1  l'i  observations  de  syphilis  par  lui 
relevées,  Pillon  a  trouvé  l'énanthème  pharyngé 65  fois,  et  l'apparition  de  cette 

manifestation  a  coïncide,  le  plus  souvent,  avec  celle  de  la  roséole.    Dans  tous 

les  cas,  s'il  ne  précédait  ou  ace pagnait  l'exanthème  cutané,  l'érythème  du 

(1)  Dict.  deméd.  et  de chirurg. pratiques,  art.  Stphilides,  t.  XV.  p,  L57.  Paris,  is:;u. 

(2)  Notes  :i  limiter,  Œuvres  complètes,  iiiid.  française  de  Ricbelot,  Paris,  1839-1842. 

(3)  llrid.  Mê volume. 

(4)  Trait*}  iirs  malad.  de  la  peau, 

(5)  Traité  de*   n/l'eiiiuns  (le  lu  peint  <i/mpti»iiiitit/.  de  lu  si/p/tilis.  Pwi»,   1852, 

i  (i)  Traité  des  maladies  de  la  peau,  t.  II.  p,  147, 
(7)  Thèse  de  Paris,  1844. 
(Mi  De l'inif/ine syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1854. 

(9)  Des  exanthèmes  syphilitiques . Thèse  de  Paris,  l  s ,"> 7 .  —  Compares  M.  Kolin,  DieSyph* 
der Schleimhaut,  Brlaogen,  lH(j(j. 
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pharynx  coexistait  du  moins  avecdes  plaques  muqueuses  de  la  peau  ou  du 
tégument  interne, 

A  peine  prévenus  du  début  de  cette  affection,  les  malades  accusent  moins 
une  douleur  qu'un  sentiment  de  sécheresse  cuisante  qui  rend  toute  déglutition 
pénible,  même  celle  de  la  salive.  Une  rougeur  uniforme  groseille,  non  violacée, 
d'intensité  médiocre,  règne  sur  le  voile  du  palais,  sur  les  piliers  et  sur  les 
amygdales,  parfois  même  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  mais  sans 
jamais  offrir  de  saillie  ni  de  solution  de  continuité  appréciable.  Diffuse 
tout  d'abord,  cette  rougeur  ne  tarde  pas  à  se  localiser  à  l'isthme  du  gosier 
ou  à  une  partie  seulement  de  son  étendue.  Le  plus  souvent,  elle  s'arrête  à  la 
limite  externe  i\v>  piliers  et  présente  en  quelque  sorte  la  forme  de  la  base 
d'un  tour  de  carte  a  jouer,  beaucoup  plus  rarement  elle  s'étend  sur  toute  la 
partie  supérieure  du  pharynx  accessible  à  la  vue  ;  niais  toujours  ses  délimita- 
lions  sont  brusques  et  tranchées.  Le  caractère,  sur  lequel  on  ne  peut  trop 
insister,  n'est  pas  sans  importance  ;  il  sert  a  distinguer  cette  affection  de 
l'angine érythémateuse  simple.  Comme  cette  dernière,  l'érythème  syphilitique 
se  propage  quelquefois  à  la  muqueuse  des  trompes  d'Eustache  :  mais,  en 
général,  il  ne  trouble  pas  l'audition. 

Cullerier  et  Pillon  prétendent  que  l'érythème  syphilitique  du  pharynx  n'a 
pas  toujours  un  aspect  lisse  et  uniforme;  ils  lui  ont  trouvé  une  surface  inégale 
ou  granulée.  Plusieurs  observations  rapportées  par  Martellière  indiquent  que 
cette  éruption  est  susceptible  de  prendre  une  teinte  grisâtre  diffuse  qui  résul- 
terait d'une  modification  particulière  de  l'épithélium.  Cette  teinte,  circonscrite 
Sous  tonne  de  taches  non  saillantes,  mais  cependant  bien  délimitées,  apparaît 
d'ordinaire  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  les  amygdales.  Plus  tardive 
dans  son  apparition,  cette  variété  d'érythème  coïncide  aussi  avec  des  éruptions 
plus  avancées  que  la  roséole. 

Quoique  l'en  thème  pharyngien  se  montre  en  dehors  des  causes  connues  de 
l'angine  inflammatoire  ordinaire,  dans  quelques  cas  il  se  manifeste  avec  une 
telle  intensité  que  la  confusion  avec  cette  dernière  affection  serait  possible,  si 
l'-s  antécédents  du  malade  ne  venaient  en  aide  au  diagnostic.  D'autres  fois, 
il  affecte  une  allure  plus  calme,  son  début  insidieux  est  à  peine  remarqué  des 
malades,  et  toute  la  sagacité  du  médecin  est  nécessaire  pour  le  reconnaître. 
Sa  durée,  comme  celle  de  la  roséole  cutanée,  qu'il  accompagne  assez  souvent, 
est  de  plusieurs  semaines,  ses  récidives  ne  sont  pas  tellement  rares  que  Pillon 
n'ait  pu  en  observer  plusieurs  cas.  Sou  pronostic,  on  le  conçoit,  est  sans 
gravité. 

La  syphilide  érythémateuse  du  pharynx  pourrait  être  confondue  avec  les 
angines  rubéoliqûe  ou  même  scarlatineuse.  Alais  elle  se  distingue  de  ces  affec- 
tions par  son  peu  d'intensité  et  une  faible  réaction  fébrile,  par  une  disposition 
eu  plaques  n'occupant,  en  général,  qu'une  partie  de  la  gorge,  enfin  par  la  con- 
comitance habituelle  des  symptômes  syphilitiques  et  particulièrement  d'une 
éruption  cutanée.  Ajoutons  que  souvent,  au  moment  même  de  l'apparition  de 
l'érythème  syphilitique  du  pharynx,  l'accident  primitif,  ou  tout  au  moins  la 
cicatrice  qui  lui  succède,  sont  encore  là  pour  témoigner  que  le  malade  est  sous 
l'empire  de  l'infection  vénérienne. 
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Membrane  muqueuse  intestinale.  — Savoir  si  l'exanthème  érylhémaleux  syphi- 
litique peut  franchir  la  limite  inférieure  du  pharj  n\  el  se  manifester  a  la  surlace 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  rsi  une  question  qui  n'est  pas  encore 
parfaitement  élucidée.  «  Chez  quelques  filles  de  mon  service,  mortes  d'affec- 
tions aiguës  intercurrentes  et  chez  lesquelles  on  avait  constate  entre  autres 
symptômes,  des  plaques  muqueuses  de  la  gorge,  je  n'ai  jamais  trouvé,  dit  Cul- 
lerier  I  ,  la  trace  de  ces  lésions  au-dessous  de  la  limite  inférieure  du  pha- 
rynx ;  de  même,  je  n'ai  rien  vu  au-dessus  du  sphincter  anal  chez  celles  qui 
portaient  à  l'anus  le  même  symptôme  secondaire.  »  Ce  chirurgien  ne  nie 
cependant  pas  d'une  façon  absolue  la  possibilité  d'une  entérite  syphilitique. 
l'illon,  son  élève  ;  2  ,  rapporte  trois  observations  dans  lesquelles  il  n'hésite  pas 
à  admettre  une  entérite  secondaire.  Ces  laits,  toutefois,  manquant  du  contrôle 
anatomique,  ne  peuvent  donner  de  preuves  absolues.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit, 
l'apparition  fréquente  de  troubles  gastro-intestinaux  au  début  ou  dans  le  cours 
d'un  certain  nombre  de  cas  de  syphilis  secondaire  est  un  fait  qu'il  n'est  pas 
possible  de  contester.  A  ce  point  de  vue,  l'observation  suivante  ne  manque 
pas  d'intérêt;  elle  est.  du  reste,  un  bel  exemple  de  la  multiplicité'  des  mani- 
festations syphilitiques  secondaires. 

bouliurs  rhumatoîdes,  désordres  gastro-intestinaux,  syphilide  varioliforme,  plaques 
muqueuses  et  angine  syphilitique. 

Obs.  X.  —  P.  Héloïse,  àpée  de  dix-neuf  ans.  blanchisseuse,  est  une  jeune  fille 
robuste  qui  a  toujours  été  bien  portante,  sauf  un  gonflement  non  douloureux  des 
articulations tibio-tarsiennes  qu'elle  eut,  il  y  a  un  an.  et  qui  persista  durant  plu- 
sieurs mois.  Son  père  est  mort  de  la  poitrine.  Sa  mère  et  son  frère  unique,  âgé  de 
huit  ans.  jouissent  d'une  bonne  santé. 

Vers  le  15  mai  1860.  elle  est  prise  de  douleurs  de  reins  qui  l'empêchent  de 
marcher;  ces  douleurs,  qui  s'irradient  de  la  colonne  vertébrale  vers  les  flancs, 
s'exaspèrent  le  soir  vers  six  heures,  et  continuent  toute  la  nuit  pour  cesser  à  l'ap- 
proche du  jour.  En  même  temps,  malaise,  courbature  générale,  perte  de  l'appétit. 
—  Dans  le  cours  du  mois  de  juin,  diminution  dans  l'intensité  des  douleurs;  mais 
l'insomnie  persiste  avec  la  céphalalgie,  et  il  survient  de  la  fièvre  le  soir.  Vers  la  fin 
du  mois,  à  tous  ces  phénomènes  s'ajoutent  un  mal  de  gorge  et  des  douleurs  de 
cou,  en  même  temps  que  l'embarras  gastrique  se  prononce  davantage  :  état  sabur- 
ral  de  la  langue,  anorexie  complète.  Un  vomitif  est  administré,  et  dans  la  soirée 
apparaît  une  éruption  qui  envahit  bientôt  presque  tout  le  tégument  et  qui  fait 
croire  à  une  variait . 

Le  .'i  juillet,  deux  jours  après  le  début  de  l'éruption,  la  malade  entre  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié  (salle  Saint-Charles,  n°  'M)}:  elle  présente  :  embarras  gas- 
trique très-prononcé;  langue  sabunale.  anorexie  Complète,  dégoût  des  aliments. 
digestions  difficiles,  diarrhée;  céphalalgie  et  en  même  temps  insomnie.  11  existe 
de  plus  une  éruption  papulo-pustuleuse  disséminée,  abondante  surtout  au  niveau 
de  l'abdomen  et  du  dus,  peu  prononcée  sur  les  membres  el  qui  manque  complè- 
tement sur  les  régions  habituellement  découvertes.  Cette  éruption,  très-analogue 
à  une  éruption  miliaire,  se  compose  de  petites  papules  portant  à  leur  sommet  des 

pustules   plus   petites  encore.  Ces  papulo-puslules  ne   lardent  pas  à   Se  couvrir  de 

petites  squames  qui  tombent  bientôt  laissant  à  leur  plaie  une  tache  circulaire  de 
teinte  cuivrée.  La  malade  porte  en  outre  des  plaques  muqueuses  à  l'anus  et  à  la 
vulve  :  elle  est  atteinte  d'une  angine  caractérisée  par  une  coloration  brunâtre  ou 


(1)  De  T entérite  syphilitique   Union  médicale,  is.Vi). 
[2    Des  exanthème»  syphilitique».  Thèse  de  Paris,  1  s  r>  7 . 
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broniée  de  la  muqueuse  pharyngée.  Vomitif,  et,  quelques  jours  plus  lard,  liqueur 
de  Van  Swieten,  à  la  dose  de   II)  ef  LS  grammes  par  jour. 

En  peu  de  temps  l'éruption  s'efface,  les  plaques  muqueuses  se  cicatrisent,  la 
diarrhée  cesse,  l'angine  disparait,  les  fonctions  digestives  se  rétablissent.  La 
liqueur  est  supprimée.  Six  ou  sept  jours  plus  tard,  la  malade  est  prise  de  douleurs 
très-vives  aux  avant-bras  et  aux  jambes.  Il  y  a  de  la  fièvre.  A  la  partie  antérieure 
des  tibias  on  observe  des  plaques  rouges,  légèrement  empâtées,  très-douloureuses 
à  la  pression  :  périostite  syphilitique  ;  proto-iodure  de  mercure,  opium,  vési- 
catoire. 

Le  15  août.  L'état  de  la  malade  est  sensiblement  amélioré,  lorsqu'elle  est  de 
nouveau  prise  de  malaise,  de  courbature,  de  céphalalgie,  d'oppression,  de  palpi- 
tations et  de  lièvre  (100  puis.  :  somnolence  le  jour,  insomnie  la  nuit. Même  état  les 
jours  suivants  :  en  même  temps  surviennent  des  épislaxis  qui  se  répètent  à  peu  près 
iliaque  jour  pendant  une  semaine.  La  malade  a  complètement  perdu  l'appétit; 
elle  accuse  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  remonterait  verslagorge.  L'emploi 
île  L'iodure  de  potassium  amène  un  mieux  rapide,  el  la  malade  quitte  l'hôpital  le 
8  septembre. 

En  résumé,  dans  ce  lait,  des  troubles  gastro-intestinaux  précèdent  et 
accompagnent  une  syphilide  papulo-pustuleuse  et  une  angine  syphilitique; 

un  traitement  approprié  a  bientôt  raison  de  Unis  ces  accidents,  puis  les 
mêmes  troubles  reparaissent  avec  une  périostite,  pour  cesser  ensuite  sous 
l'influence  du  traitement  qui  combat  L'altération  du  périoste.  Ici  se  pose  une 
double  question.  Est-ce  à  la  svphilis  qu'il  convient  de  rapporter  le  dérange- 
ment des  fonctions  digestives,  et,  dans  ce  cas,  doit-on  l'attribuer  à  une 
lésion  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  comparable  à  colle  de  la 
muqueuse  pharyngée?  La  marche  simultanée  des  désordres  digestifs  el  des 
manifestations  cutanées  et  périostiques  dispose  certainement  à  ne  voir,  dans 
ces  différents  symptômes,  que  des  localisations  diverses  d'un  même  acte 
morbide.  Mais  ce  l'ait  et  quelques  autres  ne  sont  pas  suffisants  pour  permettre 
d'affirmer  que  les  membranes  muqueuses  de  l'estomac  et  de  l'intestin  peuvent, 
à  l'exemple  de  celles  du  pharynx,  devenir  le  siège  de  manifestations  secon- 
daires. De  sorte  (pie,  même  en  tenant  compte  des  données  que  fournit  l'ana- 
logie, il  est  prudent  d'attendre  de  nouvelles  observations  avant  de  porter,  sur 
ce  point,  un  jugement  décisif    1   . 

Membrane  muqueuse  du  nez,  du  larynx  et  de  lu  trachée.  —La  membrane  de 
Schneider  n'échappe  pas  toujours  aux  atteintes  de  la  syphilis  secondaire  ; 
quelquefois  rouge  et  boursouflée,  elle  sécrète  une  matière  jaunâtre,  épaisse, 
peu  abondante,  il  y  a  de  l'enchifrènement,  l'odorat  s'affaiblit,  el,  n'était  l'ab- 
sence d'éternument,  on  pourrait  croire  à  un  coryza  ordinaire. 

Sembla  blés  modifications  se  retrouvent  sur  la  muqueuse  laryngée.  L'en  thème 
syphilitique  du  larynx  n'a  été  véritablement  étudie  que  depuis  l'invention  du 
laryngoscope.  Les  recherches  de  Czermak  el  de  Liidwig  Turck  (2)  tendent 
ii  établir  (pie  cet  érythème  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  qui,  sous  la 

(I,  Une  femme  atteinte  do  plaques  muqueuses  avec  éruption  rubéolique  mourut  récem- 
ment dans  mon  service)  par  suite  d'un  étranglement  Interne,  présentant  sur  la  muqueuse  intes- 
tinale, au  niveau  de  l'os  iliaque  seulement,  une  éruption  de  taclies  analogues  à  des  taches  de 
purpura. 

2,  Voyeï,  plus  bas,  Bibliographie  dei  affections  syphilitiques  du  tarynv. 
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même  influence,  envahit  quelquefois  la  bouche  el  le  pharynx  ;  les  observations 
intéressantes  de  Cusco,  consignées  dans  la  thèse  de  Dance,  son  élève  !  .  ne 
laissent  pas  le  moindre  doute  sur  cette  manière  de  voir.  En  même  temps  que  la 
roséole,  apparaît  en  général  l'érytbème  laryngé  syphilitique  ;  partant  de  l'isthme 
du  gosier,  il  s'avance  vers  la  glotte  et  l'épiglotte,  au  lieu  de  se  porter  vers  le 
pharynx,  etil  envahit  rapidement  tonte  la  portion  sus-glottique  de  la  muqueuse 
laryngée  ainsi  que  celle  des  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures.  La  rou- 
geur sombre  ou  violacée  qui  le  caractérise  est  tantôt  sous  forme  de  plaques 
parfaitement  distinctes  et  bien  délimitées;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  tout  à 
fait  diffuse  et  sans  limites  bien  appréciables.  A  cette  rougeur  s'ajoute  parfois  un 
léger  gonflement  de  lamuqueuse,  le  plus  souvent  limité  à  la  région  sus-glot- 
tique,  aux  cartilages  aryténoïdes  et  aux  cordes  vocales  supérieures.  La  rougeur, 
selon  Ferras  (2),  est  toujours  peu  accusée  au  niveau  de  la  commissure  pos- 
térieure, où  la  muqueuse  se  fait  remarquer  par  son  aspect  velouté.  La  partie 
antérieure  des  cordes  vocales  inférieures  est.  au  contraire,  le  siège  d'une  vive 
injection.  Chez  mu'  femme  morte  d'étranglement  interne  dans  le  cours  d'une 
roséole  avec  angine  syphilitique,  je  trouvai  la  muqueuse  de  la  lace  postérieure 
de  l'épiglotte  rouge,  injectée  et  parsemée  dans  ses  deux  tiers  intérieurs  de 
taches  blanchâtres ,  légèrement  saillantes.  La  muqueuse  du  larynx  et  de  la 
trachée  était  normale. 

Il  est  très-admissible  ipie  la  muqueuse  trachéale  puisse  devenir  le  siège  d'al- 
térations semblables,  mais  il  n'existe  encore,  à  cet  égard,  aucune  donnée  bien 

positive. 

Les  symptômes  de  la  laryngite  syphilitique  secondaire  sont  objectifs  ou  fonc- 
tionnels; nous  connaissons  déjà  les  premiers.  Relativement  aux  seconds,  si  la 
respiration  est  généralement  peu  gênée,  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  de  la 
phonation.  Les  malades,  en  parlant,  ont  la  sensation  d'un  corps  étranger:  le 
timbre  de  la  voix,  plutôt  que  h'  Ion.  se  trouve  affecté,  la  voix  est  enrouée  ou 
rauque.  Cette  modification,  au  rapport  de  Dance,  se  serait  montrée  •!  lois  sur 
13  cas  de  syphilide  érythémateuse,  7  lois  sur  l(i  cas  de  syphilide  papuleuse. 
Diday,  de  Lyon,  nous  parait  avoir  très-bien  décrit  ce  trouble  de  la  phonation  : 
mais  c'est  à  tort,  croyons-nous,  qu'il  l'a  rattaché  à  une  paralysie  des  muscles 
i\w  larynx,  n  Du  troisième  au  sixième  mois  à  partir  de  l'accident  primitif,  I'' 
malade,  sans  être  exposé  aux  cause,,  ni  présenter  les  s\  mptômes  du  corj  za  ni 
de  l'angine,  ni  de  la  bronchite,  s'aperçoit  qu'il  ne  peut  plus  faire  entendre  h' 
même  volume  de  son  qu'à  l'ordinaire  ;  la  voix  a  perdu  de  sou  timbre,  cette 
altération  augmente  rapidement,  en  quelques  jours  elle  est  arrivée  à  ce  point 
(pie,  lorsqu'il  veut  forcer  la  voix,  il  ne  parvient  qu'à  produire  un  souille  a  peine 
perceptible  à  l'oreille.  A  part  l'altération  de  la  sonorité,  les  autres  fonctions  de 

l'appareil  vocal  demeurent  intactes  :  la  prononciati si  claire  et  distincte,  la 

respiration  parfaite;  il  n'\  a  ni  douleur,  ni  toux,  ni  dyspnée,  ni  lièvre   3  .  » 

L'érythème  syphilitique  du  larynx  a  une  marche  plus,  lente  que  celle  de  la 
plupart  des  phlegmasies catarrhales  de  cet  organe.  Il  a  une  terminaison  toujours 

l    Eruption»   il"  larym   turvenant  il<ni<   la  période  secondaire  de  la  syphilis .    tti 

l'iris,   1864. 

'2)  P.  Ferras,  /)<■  /«  laryngite  syphilitique,  Thèse  de  Paris,  ts"'J,  \\.  i5. 
::)  Gnî.méd.dc  Lyon,  n    3    1860,  Sole  sur  une  forme  peu  connue  d'aphonie  syphilitique. 


SOSOUKAl'HIE.  [43 

heureuse,  <  i  >i i trai r< ■  1 1 h ■  1 1 1  aux  affections  plus  profondes.  Cette  niauifestalioii  lie 
présenteen  général,  même  à  l'examen  laryngoscopique,  aucun  caractère  spé- 
cifique, el  ainsi  la  sûreté  de  son  diagnostic  repose,  avant  tout,  sur  la  connais- 
sance des  affections  antérieures  el  concomitantes.  Ajoutons  que  les  laryngites 
franchement  inflammatoires  se  distinguent  facilement  par  l'étal  fébrile  qui  les 
accompagne,  tandis  que  les  laryngites  chroniques  les  plus  fréquentes,  effets, 
suit  d'excès  alcooliques,  soit  d'une  diathèse  tuberculeuse  ou  dartreuse,  ont 
pour  éléments  de  diagnostic,  dans  le  premier  cas,  les  antécédents  spéciaux  du 
malade,  dans  le  second  les  manifestations  diathésiques  concomitantes  de 
l'affection  laryngée. 

Membrane  muqueuse  des  bronches.  —  lies  auteurs  d'une  grande  autorité  s'ac- 
cordent ii  reconnaître  l'existence  d'une  bronchite  syphilitique  secondaire. 
Stokes(l)  prétend  que  la  bronchite  syphilitique  se  montre  sous  la  forme  aiguë 
et  sous  la  forme  chronique.  Dans  la  première  circonstance,  elle  est  analogue 
aux  irritations  bronchiques  des  exanthèmes,  tandis  que  dans  la  seconde  il  y  a 
une  irritation  chronique  qui,  venant  à  se  combiner  avec  la  cachexie  syphili- 
tique, ressemble  parfaitement  à  la  phthisie.  La  forme  aiguë,  la  seule  dont  nous 
ayons  à  nous  occuper  ici.  s'observe  après  un  temps  plus  ou  moins  long  à  la 
suite  de  l'infection  :  le  malade  présente  de  la  lièvre  avec  tous  les  symptômes 
d'une  irritation  bronchique,  et,  après  quelques  jours,  une  éruption  continente 
de  taches  d'un  rouge  brun  apparaît  sur  la  peau,  et  l'affection  interne  se  dis- 
sipe  souvent  complètement.  Byrne,  médecin  de  Lock-Hospital  (hospice  des  vé- 
nériens de  Londres),  dit  avoir  vu  fréquemment  des  malades  qui,  entrés  à 
l'hôpital  après  une  première  infection,  étaient  pris  d'une  bronchite  intense 
avec  fièvre.  L'invasion  était  subite,  et  l'incommodité  parfois  si  grande  qu'une 
saignée  devenait  nécessaire.  Onvoyail  presque  aussitôt  survenir  une  éruption 
abondante,  avant  tous  les  caractères  du  lichen  et  de  l'affection  squameuse  :  la 
bronchite  cessait  à  ce  moment.  Graves  2  ne  sait  pas  au  juste  quelle  est  la 
partie  du  poumon  qui  subit  en  pareil  cas  l'influence  du  virus  syphilitique  : 
mais  il  pense  que  c'est  plus  particulièrement  la  muqueuse  bronchique,  bien 
que  la  syphilis  puisse,  à  l'exemple  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole,  produire 
quelquefois  la  pneumonie. 

Observée  à  peu  près  uniquement  en  Angleterre,  la  bronchite  syphilitique  a 
été  jusqu'ici  l'objet  d'une 'étude  trop  incomplète  pour  qu'il  soit  possible  de 
l'admettre  sans  réserve.  Je  dois  avouer  cependant  que  j'ai  vu  survenir  et  se 
développer  toits  les  signes  d'une  inflammation  subaiguë  des  bronches,  y  com- 
pris la  dyspnée,  chez  une  jeune  personne  qui,  quelques  jours  plus  tard,  fut 
atteinte  d'une  éruption  manifestement  syphilitique.  Mais  ce  lait  isolé,  bien 
que  comparable  à  ceux  des  médecins  anglais,  ne  peut  autoriser  à  regarder 
comme  certaine  l'existence  d'un  énanthème  syphilitique  de  la  trachée  et  des 
bronches. 

■  i     Stokes,  ",,  >/,,■  Diagnosis  and  Treatmeut  "/  Diseases  ofthe  chest,  p.  03.  London,  I8:>". 
S    R.  .1.  Graves,  .1  System  of  Clinical Médiane,  Dublin,  1843,  p.  246. 
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SYPHILIDES   PAPULO-PUSTULBL'SES  OU    WXÊKEUS1SS   SUPERPlCUiLUSS. 

ConLemporaiues  îles  émptioas  exanthématiques,  ers  manifestations  débu- 
tent par  des  lésions  élémentaires  en  tout  comparables  aux  papules  ou  aux 
pustules  cutanées.  Lamembrane  muqueuse  de  la  conjonctive  est  bien  placée 
pour  nous  permettre  de  saisir  ce  rapprochement.  Là,  en  effet,  nous  pouvons 

suivre  les  différentes  phases  du  processus. 

Suivant  Lawrence  1),  les  paupières  peuvent  devenir  le  siège  d'ulcérations 
syphilitiques  qui,  tantôt,  à  la  façon  d'un  orgelet,  débutent  par  une  petite  du- 
reté au  niveau  du  bord  ciliaire  pour  de  là  s'étendre  sur  l'une  ou  l'autre  des 
surfaces  cutanée  ou  muqueuse,  et  qui  tantôt  apparaissent  sous  forme  d'une 
pustule  à  l'angle  externe  de  l'œil,  fôrschler  '2  signale  l'existence,  sur  le  bord 
libre  des  paupières,  d'une  éruption  de  papules  semblables  auchalazion,  surve- 
nant pendant  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  (les  élevures,  qui  s'accom- 
pagnent de  la  chute  des  cils,  sont  bientôt  suivies  d'ulcères  auxquels  succèdent 
des  cicatrices  blanches  nettement  limitées  portant  à  la  lois  sur  la  peau  et  la 
conjonctive  palpébrale.  Pas  plus  que  les  lésions  des  paupières,  les  éruptions  de 
la  conjonctive  oculaire  ne  peuvent  être  contestées,  bien  que,  d'après  John 
France  (3),  il  n'en  ait  étéobservéque  trois  cas,  pendant  l'espace  de  seize  années, 
dans  l'un  des  plus  grands  établissements  hospitaliers  de  Londres.  Ces  éruptions. 
dans  quatre  cas  rapportés  par  cet  auteur,  se  traduisent  par  de  petites  taches 
circonscrites,  saillantes,  non  vasculaires,  et  d'un  gris  ro'ugeàtre,  jaunâtre  ou 
cuivré1,  sans  différence  tranchée  avec  les  éruptions  cutanées  concomitantes. 

Les  narines,  la  langue,  les  piliers  antérieurs  du  voile  palatin,  les  amygdales 
et  la  surface  interne  du  pharynx,  tel  est  le  siège  le  plus  habituel  des  éruptions, 
qui  finissent  en  ulcérant  la  membrane  muqueuse.  Les  ulcérations  de  la  langue 
occupent  la  pointe  et  les  bords,  de  préférence  à  la  face  supérieure;  elles  ont 
l'aspect  de  petits  points  jaunâtres  disséminés,  qui  peuvent  causer  aux  malades 
un  picotement  très-incommode,  Elles  succèdent  parfois  aux  plaques  mu- 
queuses, et  il  est  assez  difficile,  dans  certains  cas  où  elles  se  montrent  sous 
forme  de  fissures,  de  les  distinguer  sûremenl  de  ces  déterminations rbides. 

Connus  de  Hunier,  qui  les  désignait  sous  le  nom  d'excoriations  ulcéreuses 
et  les  regardait  connue  étrangers  à  la  syphilis,  les  ulcères  superficiels  du  pha- 
rynx furent  confondus  par  llahingion  avec  les  plaques  muqueuses.  Envisagés 
a  leur  véritable  point  de  vue  par  Baumes  el  Cazenave,  ils  onl  été  bien  étudiés 
par  .Martellière.  Nombreux  au  niveau  du  voile  du  palais  et  de  -es  piliers,  ils 
sonl  précédés  quelquefois  d'un  érythème  uniforme  avec  sécheresse  et  douleur 
au  moment  de  la  déglutition  'i  .  Us  se  montrent  à  leur  débul  sous  la  forme 
de  petites  saillies  qui  paraissent  a'être  que  des  glandules  augmentées  de  vo- 
lume, A  ees  saillies  succèdent  bientôt  des  ulcérations  entourées  d'une  auréole 
i 

l)Sur  tes  éruptions  syphilitiques  de  la  conjonctive,  dons  Guy'»  hospilal  Reporte,  i.  VU, 
i OÙ,  1861.  —  Ciiiiip.  Sraée,  London  med.  Gai.  et  Ami.  d'ocuI.,t.  XIV,  p.  Si,  1845. 

I'l)  Kirschler,  Dos  tekundàrsyphilitiscke  GeschwOr  <h  .  Auyenlides,  Wien.  med.Wochenschr., 
XVI,  72,  73,  74.  IXtHi,  et  Schmidt's  Jahrb  .  I.  133,  p.  32!). 

3)  .1  Treatiseon  tlie  Venereal  diteam  o/  the  Eye,  London,  1830,  cl    irch.  g<in.  rf< '•'■• 

i.  XXIX,  p.  55a,  1832 

»)  V»ycs  Rufa,  De  Fangim    yphilitiqm    fqum   hebdomad,ti,  VIII,  1832), 
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d'un  rouge  louée  et  recouvertes  d'une  matière  jaunâtre  pultacée.  Superficiels, 

arrondis  ou  sous  forme  de  tissures  allongées,  les  ulcères  ont  un  fond  grisâtre 
ou  blafard  couvert  de  bourgeons  aplatis.  Souvent  douloureux  au  contact 
des  corps  étrangers,  ils  donnent  une  sensation  continue  de  chaleur  et  de  cuis- 
son, plus  intense  le  soir  Martellière  .  Baumes  les  compare,  pour  leur  aspecl 
et  leur  forme  irrégulière,  à  une  brûlure  du  premier  ou  du  second  degré.  Lors- 
ipi  ils  approchent  de  la  guérison,  l'auréole  inflammatoire  pâlit,  l'épithéliumse 
reforme  des  bords  vers  le  centre,  et  ils  s'effacent  sans  laisser  d'autres  traces 
qu'une  teinte  brunâtre  ou  grisâtre,  qui  persiste  un  certain  temps  à  leur  place 
avant  que  la  muqueuse  revienne  complètement  à  son  état  normal. 

Les  aphthes,  la  stomatite  el  l'angine  mercurielles  sont  les  affections  qui  se 
rapprochent  le  plus  des  lésions  ulcéreuses  secondaires  de  la  muqueuse  bucco- 
pharyngée.  Les  aphthes,  dont  l'analogie  avec  les  affections  vésiculeuses  de  la 
peauesl  telle  qu'elle  a  conduit  Bateman  à  comparer  ces  lésions  a  l'eczéma,  for- 
ment de  petites  elevures  blanches  ipii  peuvent  bien  présenter  de  légères  exco- 
riations, mais  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  ordinairement  celui  d'une  grosse 
tête  d'épingle.  Leur  durée  d'ailleurs  est  courte  et  leur  guérison  toujours  ra- 
pide. La  stomatite  mercurielle,  par  l'odeur  qu'elle  exhale  et  le  gonflement  des 
gencives  auquel  elle  donne  lieu,  ne  peut  prêter  à  l'erreur.  On  ne  saurait 
en  dire  autant  de  l'angine  mercurielle,  affection  rare  sans  aucun  doute  et  qui 
'■st  généralement  rejetée,  mais  à  tort. 

Dans  un  mémoire  sur  les  maladies  produites  par  le  mercure,  Colson  I;  dé- 
crit des  ulcères  mercuriels  du  pharynx  dont  les  caractères  se  rapprochent 
de  ceux  des  ulcères  syphilitiques.  G.  L.  Dietrich  2  n'hésite  pas  à  admettre 
l'existence  d'une  pharyngite  mercurielle  caractérisée  par  une  rougeur  violacée 
disposée  par  plaques  isolées  avec  une  apparence  de  taches  sombres,  et  où  l'on 
voit,  parsemés  çà  et  là,  des  points  jaunes,  pisiformes,  un  peu  élevés,  dus  au 
développement  des  follicules  muqueux.  Mais,  maigre  la  légitime  autorité'  de 
cet  auteur  et  de  plusieurs  autres  que  je  pourrais  citer,  le  doute  règne  toujours 
au  sujet  de  l'angine  mercurielle.  Cependant  le  fait  qui  suit  ne  me  parait 
pas  propre  à  justifier  l'opinion  de  ceux  qui  refusent  au  mercure  toute  action 
sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx.  11  peut  servir,  du  reste,  a  tain'  con- 
naître les  différences  symptomatiques  qui  séparent  l'angine  mercurielle  de 
l'angine-  syphilitique. 

Angine  et  stomatiti  tni  reuri  {les. 

Obs.XI.  —  P....  chapelier,  âgé  de  dix-huit  ans,  admis  à  l' Hôtel-Dieu  le  3  juin 
186û,  est  un  jeune  homme  brun,  lymphatique,  de  petite  taille,  ordinairement  bien 
portant.  Son  père  a  succombé  à  une  maladie  du  péritoine.  Sa  mère  et  quatre  sœurs 
sont  bien  portantes.  Il  y  a  trois  mois,  P...  s'aperçoit  qu'il  porte  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  muqueuse  de  la  verge  une  petite  ulcération  :  aujourd'hui  cette  ulcé- 
ration, disparue  depuis  peu.  est  remplacée  par  une  cicatrice  qui  n'est  ni  induré* . 
ni  déprimée,  ni  colorée.  L'absence  de  ces  trois  caractères  et  la  courte  durée  de 
l'ulcère  portent  à  croire  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d'un  chancre  syphilitique. 

Toutefois,  à  l'occasion  de  son  ulcération,  P...  consulta  un  pharmacien  qui  lit 
panser  la  plaie  avec  une  pommade  et  donna  des  pilules  à  l'intérieur.  Le  malade 

(1)  Journ.  hebdomad.,  1831.  p.   3G. 

(2)  Diemercurial  Krankheiten,  p.  267  et  suiv.  Leipzig,  183",  et  Marteiliere,  foc.  cit.,  p.  Gû. 
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en  prit  40,  et  il  avait  cessé  ce  traitement  depuis  quelques  jours,  lorsque  se  mani- 
festa dans  la  gorge  et  la  bouche  une  affection,  laquelle,  au  moment  de  l'entrée  à 
l'hôpital,  datait  de  trois  semaines  et  se  traduisait  par  les  symptômes  suivants  :  odeur 
fétide  de  l'haleine,  gonflement  douloureux  des  gencives  ;  sur  la  paroi  buccale  gau- 
che, exsudation  jaunâtre  de  l'étendue  d'une  pièce  de  un  franc;  exsudations  de 
même  nature  sur  les  amygdales,  surtout  à  droite.  Adénopathics  multiples  sous- 
maxillaires.  In  gargarisme  avec  U  grammes  de  chlorate  de  potasse  est  continué 
pendant  plusieurs  jouis. 

lîientùtles  concrétions  pseudo-membraneuses  se  détachent,  et  l'on  aperçoit  trois 
ulcérations  peu  profondes  et  de  l'étendue  de  1  centimètre  environ;  l'une  siège  à  la 
partie  postérieure  de  la  langue,  l'autre  sur  l'amygdale  droite,  la  troisième  sur  la 
paroi  buccale  gauche  ;  celle-ci  n'est  pas  encore  complètement  débarrassée  de  sa 
concrétion  pseudo-membraneuse.  L'amélioration,  à  partir  de  ce  moment,  est  on 
ne  peut  plus  rapide  sous  l'influence  du  chlorate  de  potasse,  au  point  que  le  malade 
sort  presque  complètement  guéri,  le  13  juin. 

La  muqueuse  laryngée  n'est  pas  entièrement  à  l'abri  des  ulcérations  syphi- 
litiques secondaires.  Celles-ci  succèdent  à  une  éruption  papuleuse,  et  quel- 
quefois n'arrivent  au  larynx  qu'après  avoir  envahi  les  amygdales,  le  voile 
du  palais  et  l'isthme  du  gosier.  D'autres  fois  elles  débutent  par  le  larynx. 
où  l'on  aperçoit  des  papules  d'un  aspect  grisâtre,  limitées  par  une  ligne 
rouge,  exulcérées  de  manière  à  revêtir  la  forme  îles  plaques  muqueuses, 
Leur  siège  d'élection  est  a  peu  près  le  même  que  celui  de  l'en  thème. 
c'est-à-dire  la  portion  sus-glottique  du  larynx  et  les  cordes  vocales  supé- 
rieures et  inférieures.  Au  niveau  de  ces  dernières  parties,  on  constate 
une  légère  tuméfaction,  en  même  temps  qu'un  épaississemenl  plus  ou 
moins  marqué  des  bords  de  L'épiglotte.  L'enrouement,  la  raucité  de  la  voix. 
une  toux  peu  violente,  sont  les  principaux  symptômes  qui  correspondent  à  ces 
ulcérations;  niais  comme  ces  symptômes  ne  diffèrent  pas  notablement  de  ceux 
de  l'érythème  sy  philitique,  il  en  résulte  que,  si  l'on  n'a  recours  au  larj  ugoscope, 
il  est  difficile  de  séparer  ces  deux  lésions,  ce  qui  heureusemenl  importe  peu 
et  pour  le  pr isticel  pour  les  indications  thérapeutiques. 

s,  ;;.  —  v£fection«  viscérales  secondaires. 

Sous  ce  titre,  nous  groupons  toutes  les  manifestations  syphilitiques  des  or- 
ganes profonds  qui,  tant  par  l'époque  de  leur  apparition  que  par  la- lésion  qui 

les  caractérise,  se  rapprochent  des   sypliilides  oxantlieinaliqiies  et  onanthénia- 

thiques,  et  qui,  pour  ce  motif,  méritent  d'être  rattachées  ii  la  période  secon- 
daire. Ces  manifestations  sont  en  effet  caractérisées  par  des  lésions  plutôt 
.généralisées  que  circonscrites,  diffuses,  n'ayant  aucune  tendance  à  la 
destruction  îles  éléments  normaux  des  tissus,  et  peu  ou  pas  différentes  des 
sypliilides  généralisées  quant  a  leur  composition  histologique.  Elles  se  révè- 
lent par  des  symptômes  assez,  semblables  a  ceux  des  inflammations  subai- 
guës, is  savoir,  rougeur,  1101110111'.  tuméfaction  de  la  partie  affectée,  mouve- 
ment fébrile  habituel.  Ces  caractères  appartiennent  non-seulement  aux 
affections    dos    os   et   des   articulations:     mais  encore    à    Cfillos    dos    viscères 

splanchniquesi  Aucun  organe  n'est,  en  réalité)  complètement  ii  l'abri  des 
modifications  propres  a  la  période  secondaire)  mais  tous  u'j  sont  pas 
également  exposés;  quelques-uns  sont  l'objet  dune  prédilection  plus  particu- 


NOSOi.ISMMMK.  I'j7 

lière;  de  rc  nombre  sont  les  glandes   lymphatiques  superficielles,  le  foie,  et< 

Nous  groupons  sous  plusieurs  chefs  ces  premières  manifestations  viscé- 
rales : 

affections  des  glandes  lymphatiques  : 

Affections  du  foie  : 

Affections  des  organes  génito-urinaires  : 

affections  des  systèmes  musculaire  et  fibro-osseux  : 

Affections  du  système  nerveux  : 

Affections  oculaires,  ophthalmies  secondaires. 

AFFECTIONS    l>LS   GLANDES    LYMPHATIQUES      ADÉNITES  . 

l>e  même  que  la  période  d'éruption  locale,  la  période  d'éruption  géné- 
rale  a  ses  adénites  particulières;  mais  tandis  que,  dans  la  première  de  ces 
périodes,  l'altération  reste  limitée  à  la  sphère  ganglionnaire  correspon- 
dant au  chancre,  dans  la  seconde  elle  se  généralise  à  plusieurs  points  du 
corps. 

Déjà  modifiés  pendant  la  durée  du  chancre,  les  ganglions  inguinaux  sont 
le  plus  souvent  affectés  dans  le  cours  de  la  syphilis  secondaire.  Viennent 
ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  les  ganglions  cervicaux  postérieurs,  princi- 
palement ceux  qui  occupent  la  racine  des  cheveux,  à  droite  et  à  gauche  de  la 
ligne  médiane  ;  les.  ganglions  mastoïdiens  ou  voisins  de  l'apophyse  mastoïde  : 
plus  rarement  les  ganglions  sous-maxillaires,  épitrochléens,  axillaires,  popli- 
les.  etc.  C'est  quelquefois  des  la  troisième  semaine  qui  suit  l'époque  d'appa- 
rition de  l'accident  primitif,  plus  souvent  vers  la  cinquième  ou  la  sixième 
semaine,  nu  même  a  partir  de  la  sixième  Ricard  .  que  commence  l'envahis- 
sement des  glandes  lymphatiques  de  ces  dernières  régions. 

La  question  de  savoir  si  ces  adénopathies  sont  une  manifestation  directe  de 
l'infection  générale  ou  simplement  un  symptôme  d'une  lésion  locale  du  voisi- 
nage est  depuis  longtemps  débattue  sans  avoir  encore  reçu  une  solution  défi- 
nitive. Les  deux  hypothèses  sont  possibles  ;  comme  Iiicord  et  Puche,  j'ai  trouve 
l'induration  des  ganglions  cervico-occipitaux  postérieurs  et  mastoïdiens  chez 
des  individus  dont  le  cuir  chevelu  était  parfaitement  sain,  (liiez  ces  malades, 
il  \  avait  lieu  de  croire  que  l'action  morbifique  avait  porté  directement  sur 
le  système  K mphatique,  et  cette  manière  de  voir  me  paraît  prouvée 
parce  fait  qu'il  n'j  a  le  plus  souvent  aucune  relation  entre  l'adénopathie  et 
l'éruption.  A  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d'autres  où  une  influence  locale  ne  peut 
être  méconnue,  et  dans  lesquels  il  existe  bien  réellement  une  liaison  intime 
entre  l'adénite  et  l'éruption  qui  raccompagne  :  mais  alors  l'adénopathie  revêt 
un  cachet  inflammatoire  plus  franchement  aigu  et  se  montre  avec  des  carac- 
tères différents  de  ceux  qui  suivent. 

La  glande  lésée,  tout  d'abord  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis, 
dure  et  mobile,  augmente  de  volume  graduellement  et  sourdement  sans 
attirer  l'attention  du  malade;  une  seconde  et  une  troisième  glande  sont 
affectées  de  la  même  manière.  Puis,  dès  qu'elles  ont  acquis  le  volume  d'une 
noisette,  ces  glandes  restent  stationnaires,  sans  amener  de  troubles  patholo- 
giques bien  appréciables,  a   part  peut-être  de  la  chloro-anémie  et  dans  cer- 
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tains  cas  la  gène  dos  mouvements  et  du  jeu  régulier  de  quelques-uns  des  organes 
du  voisinage.  Ces  adénopathies,  qui  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  les  bu- 
bons symptomatiques  du  chancre  induré,  n'acquièrent  jamais  un  grand  vo- 
lume;  indolentes,  multiples,  de  consistance  égale,  ferme  et  élastique,  elles 
conservent  ces  caractères  pendant  toute  leur  durée,  à  moins  de  conditions  in- 
dividuelles spéciales  (scrofulose).  La  mobilité  qui  leur  est  propre  n'est  pas 
partout  identique;  elle  est  généralement  moindre  dans  les  ganglions  qui 
siègent  à  la  racine  des  cheveux  ou  dans  la  région  mastoïdienne.  C'esl  là 
une  exception  qu'il  faut  connaître,  et  dont  l'anatomie  de  ces  régions  rend  par- 
faitement compte. 

En  même  temps  que  ces  modifications  ganglionnaires  existent,  les  vais- 
seaux lymphatiques  sont  quelquefois  le  siège  d'une  altération  spéciale  lym- 
phangite adhésive).  Ils  donnent  au  toucher  la  sensation  de  petits  cordons 
durs,  mobiles,  renflés  ça  et  là  au  niveau  des  valvules.  Bazin,  qui,  l'un 
des  premiers,  a  signalé  ce  fait  à  l'attention  des  observateurs,  insiste  avec  Sig- 
mund  (  1  i  sur  la  présence  de  ces  i\  mphites  à  la  partie  supéi  ieure  et  interne  des 
cuisses  et  des  bras,  attendu  que,  dans  un  cas  obscur,  leur  présence  peut  deve- 
nir un  précieux  élément  de  diagnostic. 

Les  adénites  et  les  lymphangites  sont  des  accidents  remarquables  par 
une  marche  lente  et  une  longue  durée.  Rarement  elles  disparaissent  avec 
l'éruption  qu'elles  accompagnent  Elles  persistent  durant  des  mois  ou  même  des 
années,  surtout  chez  les  individus  cachectiques  ou  scrofuleux  et  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  été  atteintes  de  lièvre  intermittente.  Les  individus  jeunes,  de  bonne 
constitution,  et  qui  se  soumettent  à  un  traitement  rationnel,  les  gardent  moins 
longtemps.  Leur  présence  n'est  pas  à  négliger,  car  elle  li\e  l'âge  OU  plutôt 
la  période  de  la  maladie.  Souvent,  en  effet,  les  adénopathies  sous-cuta- 
nées sont  les  seuls  témoins  de  la  période  des  accidents  secondaires.  Plus 
tard  on  ne  les  retrouve  plus.  ;  du  moins  ou  ne  les  voit  jamais  se  présen- 
ter avec  les  mêmes  caractères  dans  le  dernier  stade  de  la  syphilis,  où  l'alté- 
ration qu'ils  subissent  est  toujours  fort  différente. 

Les  lésions  îles  -landes  lymphatiques  dans  la  scrofulose.  la  tubercu- 
lose et  la  carcinose,  se  distinguent  facilement  de  celles  que  produit  la 
syphilis.  Les  adénopathies  scrofuleuses,  plus  volumineuses,  moins  dures  et 
moins  mobiles,  forment  des  groupes  plus  compactes  ;  il  en  est  de  même  des 
adénopathies  tuberculeuses,  qui  d'ailleurs  diffèrent  par  leur  siège.  Quant  aux 
ganglions  cancéreux,  on  ne  les  rencontre  que  dans  le  voisinage  de  l'affection 
cancéreuse,  el  d'ordinaire  ils  ne  se  généralisent  pas  :  lors  même  qu'ils  se  gé- 
néralisent, le  dépérissement  qu'ils  entraînent  a  leur  suite  ne  peut  laisser  le 
diagnostic  incertain. 

Les  amygdales,  ces  glandes  lymphatiques  peut-être  un  peu  Irop oubliées  par 
les  syphiligraphes,  présentent,  comme  la  plupart  des  organes,  dans  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  deux  modes  d'altération,  L'un,  plus  fréquent,  survient 
au  début  de  la  période  secondaire,  peu  de  temps  après  la  généralisation  des 
adénopathies  el  au  même  moment  que  les  premières  poussées  éruptives.  Les 
amygdales,  tuméfiées,  se  rapprochent  el  gênent  plus  ou  moins  profondé- 

I    Revue  méd.  rhiratg.  de  Paris,  t.  XIV.  p,  176,  l  s  5  3 . 
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ment  la  déglutition;  cette  tuméfaction  diminue,  en  général,  au  fur  et  à  me- 
sure que  s'efface  la  rougeur  du  pharynx.  L'autre  mode  se  manifeste  plus  tard  : 
les  lésions  qui  s'y  rapportent  onl  les  caractères  des  tumeurs  gommeuses, mais 
il  faut  avouer  que  nous  possédons  peu  de  renseignements  à  leur  sujet. 

AFFECTIONS  nr   FOIE     ICTÈRE   SYPHILITIQUE  . 

Paracelse  I  d'abord  et  plus  tard  Gantier  (2),  Astrue,  Fabre,  Swediaur, 
Percy,  Portai,  n'hésitèrent  pas  à  admettre  l'existence  d'un  ictère  d'origine 
syphilitique.  Le  dernier  de  ces  auteurs  3  ,  faisant  appel  à  des  observations 
recueillies  dans  sa  pratique,  reconnut  que  cet  ictère,  qui,  dans  certains  cas,  se 
montre  au  début  du  mal  vénérien,  survient  d'autres  fois  longtemps  après 
l'apparition  des  premiers  accidents  véroliques. 

Plus  récemment  Ricord  rapportait  deux  cas  d'ictère  en  coïncidence  avec  les 
premières  manifestations  de  la  syphilis  ;  mais  ces  faits  étaient  restés  lettre 
morte  lorsque,  en  1853,  Gubler  'i  chercha  à  prouver,  par  des  observations 
rigoureuses,  que  l'ictère  en  question  était  un  accident  lié  à  la  syphilis  consti- 
tutionnelle, c'est-à-dire  qu'il  avait  pour  cause  l'infection  syphilitique.  Depuis 
cette  époque, deux  des  élèves  de  Gubler,  Luton  (51  et  A.  Foville  6  .mit  fourni 
plusieurs  laits  à  l'appui  des  idées  du  maître,  et  plus  tard  sont  venues  de  nou- 
velles observations  tendant  à  confirmer  la  proposition  que  l'ictère  contempo- 
rain de  l'exanthème  syphilitique  est  une  manifestation  de  l'état  diatbésique. 
Maigre  ees  faits,  le  doute  règne  encore  dans  quelques  esprits.  Cependant 
un  point  ne  peut  être  contesté,  c'est  l'apparition  relativement  fréquente 
d'un  ictère  particulier  au  début  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 
J'ai,  pour  mon  compte,  observé  plusieurs  fois  ce  symptôme,  et  mon  ancien 
collègue,  le  docteur  Martel,  a  vu  quelques  cas  du  même  genre  cbez  des  femmes 
affectées  de  syphilis.  La  crainte  de  trop  allonger  ce  travail  ne  me  permettant 
pas  de  rapporter  tout  au  long  ces  divers  faits,  je  les  abrégerai  autant  que  pos- 
sible. 

Chancre  induré,  roséole  et  ictère. 

Obs.  XII.  —  V...,  peintre  en  fleurs,  àsé  de  dix-neuf  ans,  est  admis  à  l'hôpital 
delà  Pitié,  le  17  avril  1860. 

D'une  constitution  lymphatique,  mais  du  reste  bien  portant,  ce  jeune  homme 
n'a  aucune  habitude  alcoolique  ;  il  raconte  qu'il  contracta  autrefois  une  blennor- 
rhasïe  ;  il  y  a  deux  mois,  il  eut  un  chancre  induré,  et  cinq  ou  six  semaines  plus 
lard  apparut  une  roséole  qui,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  fut  accompagnée 
d'ictère;  en  même  temps  malaise  général,  courbature,  céphalalgie  avec  fièvre, 
douleurs  musculaires  et  articulaires.  L'appétit  se  perd  et  survient  une  diarrhée  qui 
dure  environ  quinze  jours;  des  frissons  vagues  et  irréguliers  se  manifestent  vers 
le   soir.    La  liqueur  de  Van  Sxvieten  est  prescrite  quatorze  jours  après  le  début 

(l)  Cliirurg.  Tract.  III,  ci,  p.  116,  et  Grimer,  Aphrodisiacus,  p.  131. 

|2)  Nouv.  formai,  fat.  et  franc,  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  avec  traité  de  In  vérole,  1716. 

(3)  Observ.  tw  le  traitement  et  la  nature  des  maladies  du  foie.  Paris,  1813. 

(4)  Mémoire  sur  l'ictère  qui  accompagne  quelquefois' les  éruptions  syphilitiques  précoces 
[Gazette médic.  d-  Paris,  1854,  p.  186,  211,  255,  27S;  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie, 
1"  série,  t.  V,  année   1853,  p.  235), 

'5)  MonH.  deshâpitaux,  1806,  n"  lue.  —  Ibid.,  1857.  n°>  Gn  et  fis. 
'6)  Gazette  hebdomadaire,  ls:>s.  n°  24. 
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de  l'ictère,  niais  le  malade  continue  ses  occupations  et   ne  suit  aucun   traitement. 

Le  17  avril,  la  peau  offre  partout  une  teinte  jaune  un  peu  verdâtre.  11  existe  a 
la  région  du  l'oie  une  douleur  spontanée  intermittente  qui  est  exagérée  par  la  per- 
cussion. Le  foie  est  volumineux  :  son  bord  inférieur,  épais,  dépasse  le  rebord  cos- 
tal. Il  n'y  a  aucune  s;iillie  appréciable  à  la  surface  de  cet  organe.  L'appétit  est 
presque  nul,  la  diarrhée  a  cessé  :  il  reste  des  traces  de  roséole  et  des  plaques  mu- 
queuses à  l'anus,  lue  cuillerée  h  bouche  de  liqueur  Van  Swieten  à  prendre  chaque 
matin. 

Rien  de  particulier  durant  les  premiers  juins  qui  suivirent.  Environ  douze  jours 
plus  tard,  la  teinte  ictérique  a  notablement  diminué.  Le  9  mai,  jour  de  la  sortie  du 
malade,  les  conjonctives  sont  toujours  un  peu  jaunes  et  la  peau  n'a  pas  encore 
recouvré  sa  coloration  normale  ;  mais  le  foie  a  diminué  de  volume,  l'abdomen 
n'est  plus  météorisé,  le  malaise  et  la  courbature  ont  disparu. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  je  revis  ce  malade,  il  n'avait  plus  trace 
d'ictère,  le  foie  était  d'un  volume  à  peu  près  normal.  Depuis  peu  de  temps  il  avait 
remarqué  l'apparition  de  nouvelles  plaques  muqueuses.  Je  lui  prescrivis  des  pilules 
île  Séilillnt,  et  depuis  ce  moment  je  l'ai  perdu  île  vue. 

Chancre,  syphilide  papulo-lenMculaire,  angine,  ictéri  secondaire, 

tins.  Mil.  —  La  nommée  I)...,  âgée  de  dix-huit  ans,  blanchisseuse,  entre  à  l'hô- 
pital de  Lourcine,  le  10  a\ril  1860,  salle  Saint-Clément,  n°  'J!S. 

Hn  apparence  bien  constituée,  cette  jeune  personne  a  eu  vers  l'âge  de  quatre  ans 
des  ophthalmies  prolongées,  et  depuis  lors  une  variole  confluente  et  une  fièvre 
typhoïde.  Réglée  à  quinze  ans,  elle  a  tait  une  fausse  couche  il  y  a  cinq  mois.  Six 
semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  quelque  temps  après  avoir  senti  de  la  dou- 
leur en  urinant,  et  lorsqu'elle  s'était  aperçue  de  la  présence  d'un  bouton  sur  l'une 
des  lèvres,  elle  fut  prise  de  maux  de  gorge  et  vit  apparaître  une  éruption  qui  ne 
tarda  pas  à  envahir  toute  la  surface  cutanée.  Lu  même  temps  elle  fut  atteinte 
de  courbature,  d'un  malaise  général,  de  céphalalgie  et  de  fièvre. 

Le  11  avril,  faciès  fatigué,  éry  thème  papulo-lenliculaire  sur  tout  le  corps  et 
même  à  la  face  :  légère  desquamation  au  menton.  Alopécie,  adénite  cervicale  pos- 
térieure: rougeur  érjthémateuse  de  la  gorge:  amygdales  tuméfiées,  un  peu  gri- 
sâtres :  plaques  muqueuses  sur  le  lobule  de  l'oreille  gauche.  Douleurs  profondes 
à  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche,  au-dessous  du  pli  crural,  ganglions 
inguinaux  durs  développés  en    chapelet;    ulcération   à  la    grande   lèvre   gauche. 

14  avril.  Légère  coloration  jaune,  marquée  surtout  aux  conjonctives  et  à  la  peau 
du  visage.  Le  lendemain,  coloration  franchement  ictérique.  Les  urines,  soumises 
à  l'action  de  l'acide  nitrique,  offrent  des  teintes  qui  révèlent  la  présence  de  la  bile. 

17  avril.  L'ictère  se  pr ice  de  plus  en  plus,  il  est  manifeste  sur  tout  le  corps  : 

soif  vive,  appétit  presque  nul,  mais  sans  nausées  ni  vomissement.  — ■  Le  foie  ilé- 
borde  les  fausses  côtes  île  près  de  deux  travers  de  doigt.  Absence  de  douleur  à 
la  percussion  de  cet  organe.  L'éruption  toujours  très -apparente.  I  ne  pilule  de 
proto-iodure  de  mercure,  deux  verres  d'eau  de  Vichy. 

19  avril.  Les  ulcérations  et  les  plaques  muqueuses  sont  colorées  en  jaune.  La 

malade  s(.  plaint  des  gencives.  Pilules  avec  chlorate  île  potasse. —  '2<>  avril.  L'ictère 
diminue  d'intensité,  l'éruption  pâlit.  —  1"  mai.  L'ictère  a  complètement  disparu. 
Les  ulcérations  des  grandes  lèvres  sont  cicatrisées.  — U  mai.  Diarrhée,  coliques. 
Suppression  du  traitement.  —  7  mai.  Rougeur  et  gonflement  des  gencives.  La 
diarrhée  se  supprime.  On  reprend  le  traitement.  La  malade  sort  plus  tard  com- 
plètement guérie. 

Chez  un  malade  âgé  de  vingt  et  un  ans.  dont  l'observation  me  lut  éga- 
lement  communiquée  par  mon  ami  le  docteur  Martel,  il  survint,  peu  de  temps 
après  la  disparition  d'un  chancre  induré  avec  adénopathies  multiples,  d'abord 
des  plaques  muqueuses,  ei  plus  tard   un  ictère  accompagné  d'une    angine 
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eiwhemateuse  et  de  troubles  digestifs,  le  loul  sans  cause  occasionnelle 
appréciable.  Deux  de  mes  malades,  âgés  l'un  de  vingt-trois  ans  et  l'autre  de 
vingt-six.  ont  présenté  les  symptômes  suivants  :  chancre  induré  et  adénopa- 
thies,  plaques  muqueuses,  roséole  et  ictère;  en  même  temps  :  céphalalgie, 
douleurs  épigastriques,  perte  de  l'appétit,  nausées  et  vomituritions.  Dans  un 
cas  seulement,  le  foie  était  augmenté  de  volume.  Biermer  (1)  a  vu  un  fait 
semblable  :  Une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans  contracta  un  chancre  de  l'ori- 
fice utérin,  et  bientôt  après  elle  fut  atteinte  d'ictère  et  de  roséole.  Le  foie  et  la 
rate  parurent  manifestement  indurés  et  volumineux. 

Joints  aux  observations  rapportées  par  les  auteurs  précités,  ces  faits  donnent 
un  total  de  vingt  et  un  cas  dans  lesquels  on  a  pu  constater  l'apparition  d'un 
ictère  au  début  de  la  période  secondaire  ou  dans  le  cours  de  celte  période  et 
en  même  temps  qu'une  nouvelle  poussée  exanthématique.  Dans  tous  ces  cas, 
non-seulement  l'ictère  s'est  montré  à  une  époque  déterminée,  mais  il  a  mani- 
festé des  allures  particulières.  Les  malades  accusaient  un  malaise  général,  une 
sensation  de  hrisement  et  de  courbature,  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vio- 
lente: ils  étaient  las,  fatigués,  sans  énergie,  sans  appétit,  tourmentés  par  des 
régurgitations  et  des  vomituritions,  et  souvent  sous  le  coup  d'un  état  fébrile 
paroxystique.  En  général,  ces  divers  accidents  ont  disparu  avant  la  cessation 
de  l'ictère,  à  part  toutefois  les  troubles  digestifs. 

La  peau  n'a  jamais  présenté  la  coloration  accusée  de  l'ictère  consécutif  à  un 
obstacle  apporté  au  cours  de  la  bile;  par  son  intensité  un  peu  variable,  la 
coloration  s'est  plutôt  rapprochée  de  celle  de  l'ictère  simple.  Les  urines,  teintes 
en  rouge  jaunâtre,  contenaient  généralement  une  assez  faible  quantité  de  ma- 
tière colorante  biliaire;  une  fois  la  salive  fut  colorée.  Cet  ictère,  d'ailleurs,  n'a 
pas  eu  une  longue  durée;  il  n'a  jamais  persisté  au  delà  de  vingt  à  trente  jours. 
Sa  terminaison  a  toujours  été  heureuse.  En  pareil  cas,  la  teinte  jaune  de  la 
peau  modifie  nécessairement  l'aspect  des  éruptions  cutanées,  il  arrive  même 
qu'elle  en  masque  certaines  formes  et  principalement  les  syphilides  érythé- 
mateuse  et  maculeuse.  Cette  particularité  est  importante  à  connaître,  si  l'on 
veut  ne  pas  laisser  passer  inaperçus  ces  accidents  toujours  si  nécessaires  au 
diagnostic  de  l'ictère  secondaire,  car,  en  dehors  de  l'éruption  et  des  adénopa- 
tbies,  ce  diagnostic  ne  repose  guère  que  sur  la  connaissance  des  antécédents 
morbides  du  malade. 

Je  ne  rappellerai  pas  tous  les  arguments  invoqués  par  Gubler  pour  rappor- 
ter ii  la  syphilis  l'affection  dont  il  s'agit.  Deux  circonstances,  à  notre  avis, 
dans  les  faits  susmentionnés,  plaident  en  faveur  d'une  relation  de  causalité, 
ce  sont  l'absence  des  causes  connues  de  l'ictère  et  la  coexistence  habituelle  de 
cet  accident  avec  les  éruptions  exanthématiques.  Si,  en  effet,  quelques  obser- 
vations font  mention  d'excès  alcooliques,  l'influence  de  ces  excès  manque 
dans  la  plupart  de  ces  faits,  où  un  traitement  mal  approprié,  et  en  particulier 
l'abus  des  préparations  mercuriellës,  ne  peut  pas  non  plus  être  incriminé.  A 
part  un  seul  fait  qui  signale  une  émotion  morale  un  peu  vive,  tous  les  autres 
sont  muets  sur  celte  condition  écologique. 

1    Sclnveaerische  Zeitscjirift  fur  Heilkunde,  1863. 


152  LA  SYPHILIS. 

.Mais  faut-il,  à  l'exemple  de  Guider,  attribuer  l'accident  en  question  à  une 
poussée  congestive  vers  le  foie?  Je  partage  assez  volontiers  cette  manière  de 
voir,  dépendant  je  me  demande  si  l'ictère  syphilitique  secondaire  n'esl  pas 
quelquefois  aussi  la  conséquence  de  la  compression  des  canaux  biliaires  par 
des  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  et  altérés  de  la  même  façon  que  les 
ganglions  sous-cutanés.  Lorsque  nous  traiterons  de  la  syphilis  tertiaire,  nous 
verrons  ce  mécanisme  prouve  par  l'autopsie. 

La  tuméfaction  du  foie  et  le  mouvement  fébrile  pourraient  ('veiller  l'idée 
d'une  hépatite,  mais  aucun  de  ces  phénomènes  n'est  constant  ;  l'état  fébrile 
ne  parait  pas  subordonné  à  l'existence  de  l'ictère,  il  est  plutôt  sous  la  dépen- 
dance de  la  maladie  générale,  et  la  durée  relativement  courte  des  accidents 
n'est  pas  favorable  à  l'idée  d'une  phlegmasiedu  foie.  Quant  à  l'hypothèse  qui 
l'ait  provenir  l'altération  du  foie  d'une  inflammation  propagée  de  la  muqueuse 
intestinale  à  la  muqueuse  des  voies  biliaires,  elle  n'est  pas  trè's-soutenable, 
attendu  que  les  troubles  digestifs  ne  précèdent  pas  toujours  l'affection  hépa- 
tique, et  que  la  diarrhée  est  un  phénomène  relativement  rare.  Lu  résumé, 
la  pathogénie  de  l'ictère  secondaire  n'est  pas  bien  connue,  et  sans  doute 
plusieurs  conditions  anatomiques  président  au  développement  de  ce  sym- 
ptôme. 

L'ictère  dont  il  vient  d'être  question  n'est  pas  le  seul  accident  de  ce  genre 
qui  ait  été  rattaché  à  la  syphilis.  Sans  vouloir  parler  ici  de  l'ictère  symptoma- 
tique  des  altérations  tertiaires  du  foie,  disons  (pie,  suivant  certains  auteurs, 
Y  ictère  grave  ou  typhoïde  peut  reconnaître  aussi  une  origine  syphilitique.  Tou- 
tefois, les  faits  donnés  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  ne  sont  ni  assez  com- 
plets ni  assez  détailles  pour  être  concluants  (1).  D'une  part,  on  n'y  trouve  ni 
l'enchaînement  ni  la  filiation  nécessaires  pour  établir  sûrement  une  liaison  cau- 
sale entre  cette  affection  el  la  sj  philis.  D'autre  part,  l'altération  qu'on  y  signale 
est  trop  différente  de  celles  qui  appartiennent  généralemenl  à  la  syphilis  pour 
pouvoir  lui  être  rattachée.  Les  individus  eu  puissance  de  syphilis  sont  évidem- 
ment disposés  à  contracter  un  ictère  à  forme  grave,  mais  qui  n'es!  pas  pour 
cela  nécessairement  syphilitique.  .Nous  ne  pouvons  donc  partager  l'opinion  de 
Lebert  (2),  qui  admet  plusieurs  espèces  d'ictère  grave  dont  l'une,  entre  autres, 
serait  d'origine  syphilitique, 

IPFBCTIONS   DBS  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 

Les  testicules,  de  même  que  le  foie,  n'échappent  pas  à  l'influence  de  la 
?.\ |>liilis  secondaire,  (les  organes,  en  effet,  sont  quelquefois  affectés  dans 
l'année  qui  suit  l'infection  primitive,  el  leur  altération  coexiste,  soit  avec 

certaines  éruptions  précoces,  l'en  thème  par  exemple  (un  cas  de  llasse- 
reau),  soit  avec  une  iritis  ou  des  périostites;  d'autres  lois,  au  contraire,  ils 
ne  présentent  que  des  lésions  tardives  survenant  trois,  cinq  ou  même  dix 
ans  après  l'accident  primitil  et  en  même  temps  que  les  affections  tertiaires.  A 
l'une  et  à  l'autre  de  ces  deux  époques,  l'affection  dont  il  s'agit  esl  quelque  peu 

(1)  Voy.  Blachei,  De  rictère  grave.  Thèse  de  concours  d'agrégation,  Paris,  1860,  i>  62,  — 
Faligan,  Thèse  de  doctorat,  l'iiris.  1863,  (>.  &7. 

j    \  inhow's  Archiv  fur  pathologischeAnatomie,  1855, 
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différente  dans  son  siège,  dans  sa  marche  el  dans  son  aptitude  à  céder  aux  re- 
mèdes. En  général,  plus  elle  est  rapprochée  ilu  début  de  la  maladie,  plus  son 
développement  est  rapide,  plus  elle  manifeste  de  tendance  a  envahir  l'épidi- 
dyme.  -s'il  est  vrai  que  cette  portion  de  la  glande  spermatique  n'est  jamais 
primitivement  affectée  dans  la  période  tertiaire,  il  n'en  est  pas  de  même 
dans  la  période  secondaire.  Quelques  auteurs  pensent  que  la  syphilis  peut 
déterminer  dans  Tépididynie  des  modifications  tout  à  fait  indépendantes  de 
celles  du  testicule,  et  ils  admettent,  parallèlement  à  l'orchite  syphilitique, une 
épididymite  de  même  nature.  Le  docteur  Dron  I  a  tout  particulièrement  in- 
siste sur  ce  point.  Après  avoir  résumé  les  opinions  des  auteurs  sur  la  matière. 
il  rapporte  un  nombre  d'observations  assez  imposant  pour  qu'il  y  ait  lieu  de 
ne  plus  mettre  en  doute  l'épididymite  syphilitique.  Un  premier  point  ressort 
de  ces  observations,  c'est  que  l'altération  atteint  d'ordinaire  les  deux  épidi- 
dymes  à  la  l'ois  et  qu'elle  a  son  siège  le  plus  habituel  au  niveau  du  globus 
major.  ï'n  autre  point  non  moins  important  est  l'époque  d'apparition  de 
celte  lésion  des  épididymes  par  rapport  aux  manifestations  diverses  de  la 
syphilis.  C'est  en  moyenne  trois  mois  et  demi  après  l'accident  primitif  que  se 
montre  cette  altération,  en  même  temps  par  conséquent  que  les  éruptions 
superficielles  précoces.  On  constate  au  niveau  de  l'épididyme  l'existence  d'une 
tumeur  ferme,  résistante,  solide,  inégale  et  bosselée,  appliquée  contre  le  testi- 
cule sans  jamais  l'emboîter,  et  par  conséquent  distincte  de  la  glande  séminale. 
Indolente,  celte  tumeur  passe  souvent  inaperçue  pour  le  malade,  et,  après 
une  durée  en  général  fort  longue,  elle  finit  par  se  résoudre  sans  avoir  entravé 
les  fonctions  de  l'organe  lésé.  Sigmund  2  conteste  que  cette  affection 
s'observe  dans  la  période  secondaire  et  qu'elle  soit  indépendante  d'une  lésion 
des  testicules. 

Les  reins  eux-mêmes  ne  sont  peut-être  pas  toujours  exempts  des  atteintes 
de  la  syphilis  secondaire.  Perroud  a  rapporté  les  observations  de  deux  malades 
devenus  albuminuriques  quatre  et  six  mois  après  l'apparition  d'un  chancre 
induré  3  i.  J'ai  moi-même  été  appelé  à  soigner  deux  confrères  atteints  d'albu- 
minurie dans  des  conditions  semblables.  L'un  et  l'autre,  arrivés  à  la  période 
secondaire  de  la  syphilis,  avaient  usé  d'un  traitement  mercuriel  prolongé;  ils 
rendaient  une  faible  quantité  d'urine,  et  ce  liquide,  traite  par  la  chaleur  et 
l'acide  nitrique,  se  prenait  pour  ainsi  dire  en  masse;  ils  étaient  uedématiés 
et  ne  présentaient  aucun  trouble  de  la  vue.  Un  autre  cas  m'a  présenté  des 
des  phénomènes  analogues.  Les  faits  de  ce  genre  doivent  être  soigneusement 
étudiés,  c'est  le  seul  moyen  d'arriver  un  jour  à  déterminer  avec  précision 
l'influence  qu'il  convient  d'attribuer  à  la  syphilis,  au  traitement  mercuriel 
exagéré,  ou  à  toute  autre  condition  étiologique,  dans  la  production  de  ce 
genre  d'affection. 

1    Drnn,  De  Fépididyme  syphilitique,  Archives  de  médecine,  t.  II,  1863,  p.  513  et  72i. 

'2)  Sigmund.  Ueber  dte syphilit.  Erkrankung  der  Nebenhoden,  YA'ien.  med.  Presse,  IX,  2. 
1868,  et  Schmidfs  Jaresb.,  t.  CXLI,  p.  184. 

'3,  Perroud,  De  l'albuminurie  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis  (Journal  île  médecine 
de  L'jm,  février  1867).  —  Compare/!  Guiol,  Essai  sur  V albuminurie  syphilitique.  Thèse  de 
Paris,  n°  122,  1867. 
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VFFECTIONS   DKS  SYSTÈMES   MUSCULAIRE   ET   FIBRC-OSSEUX. 

Mi/osites. — Les  muscles  sont  quelquefois,  pendant  le  cours  des  éruptions 
exanthématiques,  affectés  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  de  phénomènes  de 
contracture  ou  de  rétraction,  à  la  vérité  peu  persistants;  mais  qui  néanmoins 
présentent  toutes  les  allures  d'un  état  phlegmasique.  (les  symptômes  qui  se 
retrouvent  plus  tard  avec  des  caractères  un  peu  différents,  mériteraient,  dans 
la  période  qui  nous  occupe,  une  étude  plus  approfondie  que  celle  à  laquelle 
ils  ont  été  soumis  jusqu'à  présent. 

Périostites. — Le  périoste  et  les  os  n'échappent  pas  aux  atteintes  de  la  s\philis 
secondaire.  Les  os  superficiels,  comme  les  tibias,  les  clavicules,  le  sternum  et 
les  os  crâniens,  y  sont  le  plus  exposés;  ils  sont  affectés  de  douleurs  ordinaire- 
ment violentes,  supportables  dans  le  jour,  quelquefois  intolérables  dans  la  nuit, 
et  surtout  de  neuf  heures  du  soir  à  quatre  ou  cinq  heures  du  matin,  temps  pen- 
dant lequel  elles  produisent  l'insomnie  et  troublent  le  repos  des  malades,  l'eu 
différentes,  quant  à  leurs  caractères,  des  douleurs  de  la  période  qui  suit,  les  dou- 
leurs ostéocopes  secondaires  existent  sans  qu'il  soit  toujours  facile  de  les  rat- 
tacher ii  une  lésion  matérielle  de  l'os.  Cependant,  en  présence  des  modifications 
concomitantes  des  systèmes  cutané  ou  muqueux,  il  y  a  lieu  de  croire  que  le 
périoste  et  les  os  ne  sont  pas  alors  entièrement  intacts.  Bassereau(l)  a  vu 
naître  une  périostose  dans  ces  conditions,  et  plusieurs  fois  nous  avons  observé 
des  périostites  chez  des  individus  qui  présentaient,  dans  le  cours  de  la  période 
des  syphilides  exanthématiques,  en  même  temps  qu'une  légère  tuméfaction  de 
la  face  antéro-supérieure  des  tibias,  bne  rougeur  diffuse  accompagnée  de  dou- 
leurs spontanées  que  la  pression  parvenait  encore  à  aggraver.  Tout  récemment, 
le  docteur  Ch.  Mauriac  (2)  a  fait  une  étude  suivie  des  lésions  de  ce  genre,  qu'il 
divise  en  trois  catégories,  suivant  qu'elles  affectent  les  os  du  crâne,  les  d'îles 
le  sternum,  ou  enfin  les  autres  os.  Les  périostites  crâniennes,  discrètes  ou 
confluentes,  occupent  principalement  la  moitié  antérieure  du  crâne,  elles  sont 
le  siège  de  douleurs  fixes  et  le  point  de  départ  de  douleurs  irradiantes  à  forme 
névralgique,  douleurs  qui  se  rencontrent  encore  dans  les  périostites  sterno-cos- 
tales  (?)),  où  elles  occasionnent  quelquefois  une  dyspnée  des  plus  rives. Ces  pé- 
riostites surviennent  en  général  de  I.")  à  120  jours  après  le  début  du  chancre 
infectant  :  elles  se  font  remarquer  par  une  faible  ténacité,  la  tendance  à  la  réso- 
lution ou  même  ii  la  guérison  spontanée.  De  même  (pie  les  syphilides  exanthé- 
matiques, elles  sont  sujettes  à  récidive,  souvent  multiples  et  accompagnées 
d'un  mouvement  fébrile  à  exacerbation  nocturne  en  rapport  avec  leur  éten- 
due (4).  Il  résulte  île  là  que  leur  pronostic  n'est  pas  grave.  Un  traitement  mer- 
Curiel  ne  larde  pas  à  avoir  raison  de  ces  accidents,  dont  la  marelle  est  d'ailleurs 


(1)  Voy.  Observation,  p.  395  de  son  livre. 

(2)  Cli.   Mauriac.  Sur  les  affections  syphilitiques  précoces  du  système  osseux  \  Gai.  des 
hôpitaux,  1872). 

(3)  Brodricli,    cite   pltu  haut,    p.  10.r>,   attribue  &  une  périostite  tres-limitéc  la  vive  sensi- 
bilité du  Sternum  au  débul  de  lu  syphilis  smindairr. 

lit)  Banmleret  Duflin,  dans  Trànsact.  nfthe  clinical  Soc.  oflondon,  III.  1S70. 
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]ilus  rapide  que  celle  que  l'on  remarque  dans  les  affections  plus  tardives.  Ainsi, 
modifications  passagères  du  lissu  osseux,  périostites  superficielles  et  légères, 
ne  laissant  à  leur  suite  aucune  trace  appréciable  de  leur  passage,  tels  sont,  en 
somme,  les  désordres  que  présente  le  système  osseux  pendant  le  cours  de  la 
période  d'éruption  générale.  Les  mêmes  différences  anatomiques  qui  séparent 
les  s\  philides  superficielles  des  m  philides  profondes  distinguent  donc  aussi  les 
lésions  osseuses  secondaires  des  lésions  tertiaires:  ces  différences  se  retrouvent 
entre  les  arthropathies  de  la  seconde  et  de  la  troisième  période,  et  cette  cir- 
constance nous  parait  assez  importante  pour  que  nous  croyions  devoir  scinder 
la  description  de  ces  manifestations. 

Arthrites.  —  Plusieurs  auteurs,  postérieurs  ou  même  antérieurs  à  Astruc. 
avaient  remarqué  que  la  syphilis  pouvait  parfois  porter  ses  effets  sur  certaines 
articulations;  mais  aucun  d'eux,  que  je  sache,  n'avait  eu  l'idée  qu'il  put  \ 
avoir  quelque  différence  dans  l'affection  articulaire,  suivant  qu'elle  coexistait 
avec  les  accidents  secondaires  ou  tertiaires.  Astruc  n'aperçut  pas  non  plus  cette 
différence  que  Babington,  l'un  des  premiers,  sut  reconnaître. 

«  11  se  présente  de  temps  en  temps,  quoique  rarement,  dit  cet  auteur  (1), 
des  cas  où  l'inflammation  de  la  membrane  synoviale  des  articulations  se  ma- 
nifeste en  coïncidence  avec  des  symptômes  secondaires  de  caractère  non  dou- 
teux, augmente  d'intensité  pendant  la  période  d'accroissement  de  ces  sym- 
ptômes et  se  dissipe  aussitôt  que  l'éruption  cutanée  ou  l'affection  de  la  gorge 
est  combattue  avec  succès  par  l'emploi  du  mercure.  Dans  les  cas  de  cette  es- 
pèce, l'inflammation  synoviale  se  présente  sous  forme  aiguë,  et  s'accompagne 
d'une  douleur,  d'une  tension  et  d'une  rougeur  superficielle  très-intenses,  qui 
suffisent  pour  la  faire  distinguer  de  la  forme  lente  et  asthénique  de  la  même 
affection  que  l'on  observe  fréquemment  dans  les  cas  de  cachexie  générale,  s 
Mes  observations  personnelles  (2)  nous  ont  conduit  à  admettre  la  même 
distinction.  Voici  deux  faits  qui  nous  ont  fourni,  sur  ce  point,  les  éléments  d'une 
conviction  absolue. 

Chancre,  plaques  muqueuses  <i  roséole,  arthropathies,  grossesse. 

Obs.  XIV.  —  La  nommée  B ,   âgée  de  vingt-six  ans,  couturière,  est  enceinte 

de  cinq  mois  environ.  Deux  mois  après  la  dernière  époque  menstruelle,  elle  eut  à 
l'anus  d'abord  un  seul  bouton,  puis  un  autre,  qui  tous  les  deux  prirent  un  volume 
assez  considérable.  Avant  cette  époque,  elle  dit  n'avoir  rien  eu  aux  parties  géni- 
tales (elle  affirme  n'avoir  eu  de  rapports  qu'avec  un  seul  individu).  Le  1 1  juillet  1 866, 
au  matin,  elle  s'aperçoit  d'une  éruption  constituée  par  des  taches  érythéma- 
teuses.  Elle  consulte  un  médecin  qui  lui  prescrit  des  pilules,  et  le  16  juillet 
elle  est  admise  à  l'Hotel-Dicu.  Le  lendemain,  17,  elle  raconte  que  depuis  le 
9  juin  elle  se  sent  fatiguée,  courbaturée.  Elle  ne  peut  rester  assise.  Elle  éprouve 
des  douleurs  dans  les  jambes.  «J'ai  les  bras,  dit-elle,  comme  si  l'on  m'avait  battue.  » 
Malgré  ce  brisement  général,  pas  de  céphalée,  mais  deux  plaques  muqueuses 
sur  chacune  des  grandes  lèvres;  tubercules  muqueux  à  la  partie  externe  des  plis 
cruraux  et  à  l'anus  ;  rien  à  la  gorge  ;  sur  toute  la  partie  abdominale,  taches 
nombreuses,   légèrement  saillantes,  d'un   jaune   un  peu  cuivré,  de  la   grandeur 

(1)  llunter,   Œuvres  complètes,  trad.  de  Riehelot,  p.   651.  Paris,  1840. 
i!    Lancereanx,  Mémoire  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  sept.  1863. 
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d'une  pièce  de  20  centimes  bu  un  peu  moins  larges;  à  peine  quelques  taches  sur 
les  jambes,  quelques-unes  sur  les  avant-bras.  Absence  d'adénopathies  ;  quel- 
ques jours  plus  tard,  un  seul  ganglion  à  la  racine  des  cheveux  en  dehors  de  l'inser- 
tion du  muscle  trapèze.  Douleurs  dans  un  grand  nombre  de  jointures.  Deux  pilules 
de  Dupuytren. 

Le  27  juillet,  les  douleurs  osseuses  et  articulaires  n'ont  subi  aucune  modifica- 
tion appréciable  ;  les  genoux,  les  articulations  tibio-tarsiennes,  les  coudes,  les  arti- 
culations des  doigts  et  le  sternum  sont  tuméfiés,  douloureux.  La  peau  qui  les 
recouvre  est  rouge  sur  quelques  points,  les  mouvements  sont  douloureux,  et  la 
malade  se  trouve  dans  l'impossibilité  de  marcher  ;  la  douleur  toutefois  est  moins 
vive  que  dans  la  plupart  îles  affections  rhumatismales.  L'éruption  persiste,  les 
plaques  muqueuses  se  modifient.  Ganglions  indurés  dans  les  aines.  Absence  de 
lièvre.  Du  28  au  30,  l'état  des  articulations  n'a  pas  changé.  Douleurs ostéocopes plus 
vives  la  nuit  que  le  jour.  Roideur  des  jambes  et  des  jointures.  Insomnie.  Du 
30  juillet  au  3  août,  légère  amélioration  du  côté  des  plaques  muqueuses;  épan- 
chement  manifeste  dans  les  articulations  des  genoux,  rougeur  légère  de  la 
peau  au  niveau  de  ces  articulations. 

Le  4  août,  l'éruption  commence  à  pâlir.  Le  6,  on  établit  sur  les  genoux  une 
compression  à  l'aide  de  bandes  de  caoutchouc.  Deux  jours  après,  les  douleurs  oui 
beaucoup  diminué;  le  9,  elles  sont  à  peine  senties,  et  cela  aussi  bien  dans  les 
genoux  que  dans  les  autres  articulations.  A  dater  de  cette  époque,  les  plaques 
muqueuses  sont  en  partie  cicatrisées,  l'éruption  rubéolique  s'efface  «le  jour 
en  jour  ;  les  articulations,  bien  moins  volumineuses,  sont  à  peine  douloureuses 
clans  les  mouvements.  La  malade  sort  sur  sa  demande,  le  1  .">  août,  à  peuplés 
débarrassée  des  accidents  qu'elle  présentait,  et  sans  avoir  jamais  cessé  de  prendre 
chaque  jour  deux  pilules  de  Dupuytren. 

Chancre  induré,   syphilidi  érythémateuse  etpapuleuse,  récidivi    U    roséole, 
fièvre  <t  arthrites  syphilitiques. 

Obs.  XV.  — Le  24  juillet  1863,  M.  X...,  étudiant  en  médecine,  contracte  un 
chancre  induré  de  la  couronne  du  gland,  avec  une  femme  chez  laquelle  il  constata 
peu  de  temps  après  une  adénite  inguinale. 

Environ  deux  mois  plus  tard,  adénopathies  inguinales,  syphilides  érythéma- 
teuse et  papuleuse,  cette  dernière  principalement  localisée  à  la  paume  des 
mains,  plaques  muqueuses  multiples,  nombreuses  surtout  à  l'anus.  Pilules  de 
Dupuytren  pendant  un  mois,  et  bains  sulfureux.  Lu  février  1864,  nouvel  accident, 
auquel  Cullerier  assigne  le  nom  d'ulcère  induré,  mais  qui  guérit  en  dix  jours;  le 
malade  avait  en  même  temps  des  plaques  muqueuses  dan--  la  bouche.  Continua- 
tion du  traitement  mercuriel. 

En  juillet  1864,  chancre  phagédénique  bientôt  suivi  de  bubons  suppures  qui  ne 
cèdent  pas  au  traitement  abortif(vésicatoires  elbadigeonnages  à  la  teinture  d'iode  , 
et  qui  nécessitent  l'ouverture  par  le  bistouri  :  suppuration  longue,  cicatrisation 
lente  malgré  des  soins  minutieux. 

En  novembre  1864,  à  la  suite  d'excès  de  boissons  etde  femmes,  apparition  d'une 
roséole  qui  dure  au  moins  trois  semaines.  Dans  le  cours  de  janvier  ISfiô,  malaise, 
courbature,  t'aligne,  fièvre  par  moments,  bronchite  légère  ef  laryngite;  en  même 
temps  apparaissent  des  douleurs  qui  se  localisent  aux  deux  poignets.  Ceux-ci 
deviennent  bientôt  le  siège  d'un  gonflement  notable  el  se  recouvrent  d'une  rou- 
geur disséminée  sous  form  ■'•  taches.  Les  douleurs  son)  plus  violentes  la  nuit  et 
pendant  les  mouvements.  Le  malade  les  compare  volontiers  à  une  sensation  de 
brisement  (proto-iodure  de  mercure,  chaque  jour  2  pilules  de  0rr,025  .  Quinze 
jouis  di'  ci'  traitement  font  cesser  les  lésions  articulaires,  mais  celles-ci  se  mani- 
festent de  nom  eau  un  mois  ,.t  demi  plus  tard,  et  cdles  se  localisent  eu  lin  aux  mem- 
bres supérieurs  et  principalement  aux  poignets;  celle  fois  elles  sont  plus  violentes, 
mais  le  gonflement  est  moindre  ;  la  rougeur  articulaire  se  présente  encore  sous 
forme  de  taches. 
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Cette  seconde  poussée  articulaire  durait  depuis  t  i n « |  à  six  jours.,  lorsque  le  ma- 
lade, si-  mettant  à  L'usage  de  l'iodure  de  potassium,  l  gramme  par  jour,  est 
débarrassé  après  quatre  jours  de  l'emploi  de  ce  médicament.  En  avril  il  n'existe 
plus  aucun  accident.  Santé  générale  bonne.   Voyez  encore  observation  X,  p.  l'iO.  ] 

De  ces  deux  observations  nous  pourrions  rapprocher  un  cas  que  nous  a  dit 
avoir  observé  le  docteur  Charcot  <'t  un  autre  qui  se  trouve  inséré  dans  un 
Mémoire  que  nous  avons  remis  à  la  Société  de  chirurgie.  Dans  tous  ces  faits,  la 
lésion  articulaire,  toujours  concomitante  des  éruptions  syphilitiques  secon- 
daires, a  suivi  une  évolution  particulière  ne  laissant,  à  notre  avis,  aucun  doute 
Mir  le  rapport  de  causalité  qui  rattache  à  la  syphilis  les  désordres  pathologiques 
articulaires;  el  la  preuve  en  est  que  ces  manifestations,  auxquelles  on  avait  pu 
attribuer  une  origine  rhumatismale,  n'ont  cède  que  le  jour  où,  reconnaissant 
leur  véritable  nature,  on  eut  recours  à  une  médication  antisyphilitique. 

Les  symptômes  propres  aux  arthrites  de  la  syphilis  secondaire  ont  une 
grande  ressemblance  avec  ceux  du  rhumatisme  (1).  Dans  les  deux  maladies. 
le>  articulations  sont  le  siège  de  gonflement,  de  rougeur  et  de  douleur; 
mais,  avec  la  syphilis.  le  gonflement  articulaire  est.  en  général,  peu  consi- 
dérable,  la  rubéfaction  est  moins  étendue.  Une  fois  nous  pûmes  constater 
l'existence  d'un  épanchement  séreux  dans  les  deux  genoux.  La  douleur,  que 
lis  malades  comparent  volontiers  à  une  sensation  de  brisure  ou  de  déchire- 
ment, sujette  aux  exacerbations  nocturnes,  est  peu  exaltée  par  les  mouve- 
ments. Les  genoux, les  poignets,  les  coudes.  les  articulations  des  doigts,  étaient 
isolément  ou  simultanément  lésés  dans  les  faits  qui  ont  passé  sous  nos  yeux. 
Cne  de  nos  malades,  jeune  artiste,  obligée  d'étudier  sur  le  piano,  eut  seule- 
ment les  poignets  et  les  articulations  des  doigts  atteints.  11  est  rare  qu'une  seule 
articulation  soit  affectée,  et  ce  fait  ne  doit  pas  surprendre  puisque  la  généralisa- 
tion des  états  pathologiques  est  le  propre  de  la  syphilis  a  ce  moment  desonexis- 
tence.  Toutefois,  si  les  arthropathies  secondaires,  de  même  que  les  arthiopathies 
rhumatismales,  sont  multiples,  disons  qu'elles  n'ont  pas  la  mobilité  de  ces 
dernières  et  que  leur  durée  est  généralement  plus  longue,  à  moins  que  l'on  ne 
tasse  intervenir  un  traitement  spécifique.  La  fièvre,  d'ailleurs,  peu  intense  le 
marin,  offre  un  paroxysme  marque  le  soir,  dans  les  localisations  articulaires 
syphilitiques,  qui.  par  là.  se  distinguent  encore  des  manifestations  rhumatis- 
males, connue  aussi  parleur  coexistence  avec  des  adénopathies  et  des  érup- 
tions différentes  de  celles  du  rhumatisme. 

Le  pronostic  des  arthropathies  syphilitiques  secondaires  est  relativement  peu 
sérieux,  ce  qui  résulte  de  ce  que  ces  affections,  n'attaquant  que  la  partie  la 
plus  superficielle  des  surlaces  articulaires,  ne  laissent  à  leur  suite  aucun  désor- 
dre consécutif  dans  les  articulations. 

Synovites  tendineuses.  —  Les  affections  syphilitiques  des  gaines  tendi- 
neuses   se    rapprochent    des    lésions    précédentes,    avec    lesquelles    elles 

!    La  ressemblance  de  Certaines  manifestations  syphilitiques  avec  le  rhumatisme  articulaire 

u  snbaign,  indiquée  par  nous  dès  1865,  a  été  confirmée  par  les  recherches  de  Baumler  et 

buffin.  De  In  température  de  la  syphilis,  AansTransact.  oftheelùiical  Society  III.  p.  170, 1870. 

Auv   caractères  que  nous  avons  >i?nalés,  ces  auteurs   ont  ajouté  les  résultats  fournis  par  la 

température,  qui.  nulle  ou  presque  nulle  le  matin,  s'élève  le  soir  jusqu'à  39°  et  au  delà. 
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coexistent  assez  généralement.  Ces  aifections,  étudiées  par  Verneuil  I  et 
Alf.  Fournier  sont  plus  communes  chez  la  femme  que  chez  l'homme; 
elles  se  localisent  le  plus  souvent  aux  tendons  extenseurs  des  doigts,  mais 
on  les  trouve  aussi  sur  les  tendons  des  extenseurs  des  orteils,  sur  ceux  des 
muscles  biceps  crural  et  brachial,  long  supinateur,  etc.  Une  tuméfaction 
légèrement  saillante  se  produit  sur  le  trajet  du  tendon,  soit  dans  sa  conti- 
nuité, soit    en    un    point  voisin  de  son    insertion   au   squelette.  Cette  tumé. 

l'action,  allongée,  rare nt  accompagnée  de  rougeur  des  téguments,  aplatie, 

peu  douloureuse  ou  indolente,  donne  lieu  a  une  fluctuation  ohseure.  à  un 
empâtement  vague  ef  diffus.  Le  mouvement  volontaire  du  muscle  répon- 
dant au  tendon  lèse  est  difficile  ou  douloureux  ;  le  mouvement  imprimé 
détermine  habituellement  une  assez  vive  souffrance  au  siège  même  de  la 
lésion.  Joints  aux  symptômes  objectifs,  les  troubles  fonctionnels  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l'existence  d'une  synovite  tendineuse  :  isoles,  ils  permettent, 
par  la  localisation  spéciale  de  la  souffrance,  de  soupçonner  cette  affection.  La 
relation  de  cette  lésion  avec  la  s\philis  se  déduit  de  sa  coïncidence  presque 
constante  avec  d'autres  manifestations  syphilitiques  et  de  son  apparition,  sans 
cause  appréciable,  dès  le  début  ou  dans  les  premiers  temps  de  la  période  se- 
condaire. Chez  un  de  nos  malades,  les  gaines  tendineuses  des  muscles  court 
extenseur  et  long  abducteur  du  pouce  se  trouvèrent  affectées  en  même  temps 
que  le  pharynx  et  le  cuir  chevelu. 

IFFECTIONS   DU   SYSTÈME   NERVEUX. 

Névralgies.  —  Les  névralgies,  et  par  ce  mot  nous  entendons  des  douleurs 
fixes  et  localisées  et  non  les  douleurs  vagues  et  erratiques  dont  il  a  déjà  été 
question,  ne  sont  pas  absolument  rares  dans  le  cours  de  la  période  secon- 
daire. Les  nerfs  encéphaliques  \  sont  particulièrement  prédisposés  :  aussi  les 
névralgies  du  front  et  de  la  tète  sont-elles  beaucoup  plus  communes  (pie 
celles  les  nerfs  des  autres  régions.  Ces  névralgies  n'ont  aucun  caractère 
spécifique;  elles  coexistent  fréquemment  avec  une  céphalée  opiniâtre,  et 
sont  quelquefois  intermittentes,  ou  même  périodiques.  Ordinairement  Fuga- 
ces, elles  apparaissent  au  début  ou  dans  le  cours  des  syphilides  exanthé- 
matiques;  elles  occupent  souvent  les  deux  côtés;  à  la  tète,  elles  affec- 
tent quelquefois  en  même  temps  le  Iront  et  l'occiput.  Ces  caractères  se 
rencontraient  chez  une  jeune  femme  admise  le  26  septembre  1866  ii  l'Hôtel- 
Dieu,  sous  ma  direction.  Cette  malade  éprouve  depuis  huit  jours ,  vers  le 
soir,  dans  les  veux  et  dans  le  front,  des  élancements  douloureux  qu'elle  com- 
pare à  des  coups  de  canif;   elle  soull're  peu  dans  le  jour.  Lors  de   son  entrée  a 

l'hôpital,  elle  présente  une  roséole  syphilitique  des  plus  manifestes.  Il  existe, 
a  la  pression,  des  points  douloureux  sus-orbitaires,  frontaux,  malaires  et  sous- 
occipitaux  très-accusés  des  deux  côtés;  bourdonnements  d'oreille,  insomnie, 
courbature  légère.  A  la  nuit  tombante,  dit  la  malade,  j'ai  comme  des  coups  de 
rasoir  qui  me  traversent  la  tête  au  niveau  des  tempes  en  passant  parle  soin  met; 
tnéme  douleur  dans  les  paupières  et  le  front.  Ces  accidents  cèdent  en  quelques 

(1)  A>  Verneuil,  /><•  l'hydropisie  de»  gaines  tendineuses  des  extenseurs  des  doigts  dans  ta 
syphilis  secondaire  Gali  hebd.  '/'•  mid<  et  de  chirurg.,  1808.  p.  liii'.i  , —  Air.  l'nunier, 
ibid.,  p.  645. 
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jouis  a  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium.   Une  autre  malade,  également  au 

début  d'une  éruption  rubéolique  et  qui  avait  eu  antérieurement  des  accès  de 
fièvre  intermittente,  lut  prise  d'une  névralgie  frontale  périodique  pour  la- 
quelle le  sulfate  de  quinine  fut  sans  résultat,  quand  au  contraire  l'iodure 
de  potassium  se  rendit  promptement  maître  de  l'affection.  Lue  troisième  enfin, 
arrivée  à  la  même  période  de  la  syphilis,  me  présenta  une  simple  névralgie 
occipitale  revenant  tous  les  jours  vers  quatre  heures  du  soir.  Cette  affection, 
comme  ou  le  voit,  s'observe  plus  fréquemment  chez  la  femmeque  chez  l'homme. 

Paralysies  locales.  —  Ces  paralysies  affectent  de  préférence  ceux  des  nerfs 
encéphaliques  facial,  oculo-moteurs  qui  parcourent  les  canaux  fibreux  ou 
osseux  de  la  base  du  crâne,  et  l'on  se  demande  si  elles  ne  sont  pas  plutôt  un 
effet  de  l'altération  du  canal  fibro-osseux  que  de  celle  du  nerf  lui-même,  et  s'il 
m- faut  pas  les  considérer  comme  des  paralysies  indirectes.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
affections  apparaissent  en  même  temps  que  les  premiers  symptômes  secondaires. 
Bassereau  1  a  observé  deux  cas  d'hémiplégie  faciale  peu  de  temps  après 
le  début  d'une  syphilide  érythémateuse.  Davaine  2  a  vu  survenir  cette  affec- 
tion un  mois  après  les  accidents  primitifs.  Des  faits  assez  semblables  ont  été 
consignés  par  nous  dans  un  travail  antérieur  15  .  et  depuis  lors  il  a  été  publié 
deux  nouveaux  cas  i  d'hémiplégie  faciale  coincidant  avec  une  syphilide 
exanthématique.  Enfin  nous  avons  connaissance  d'un  dernier  fait  du  même 
genre,  communique  à  la  Société  médicale  du  2'  arrondissement  par  le 
docteur  Lefeuvre.  Dans  tous  ces  faits,  l'hémiplégie  faciale,  le  plus  souvent 
rapide  ou  subite,  n'était  pas  tout  à  fait  complète  :  le  muscle orbiculaire  des  pau- 
pières était  touché,  et  l'excitabilité  électrique  était  diminuée.  Les  symptômes 
ananmestiques  ou  concomitants  ont  seuls  servi  à  fixer  le  diagnostic,  car  aucun 
signe  particulier  ne  venait  révéler  l'origine  du  mal.  La  guérison  a  été  la  règle; 
il  en  est  autrement  dans  la  période  tertiaire. 

Paralysies  centrales.  —  Dès  que  les  affections  des  nerfs  comme  celles  de  la  peau 
différent  suivant  l'âge  de  la  syphilis,  il  y  a  lieu  de  croire  que  les  affections  des 
centres  cérébro-spinaux  ne  se  comportent  pas  autrement,  et  que  les  manifesta- 
tions fibreuses,  osseuses  et  viscérales  de  la  syphilis  sont  soumises  à  une  loi  com- 
mune: mais  jusqu'ici  nous  connaissons  peu  les  altérations  secondaires  des  centres 
nerveux.  Parmi  les  observations  que  renferme  notre  ouvrage  sur  les  affections 
nerveuses  syphilitiques,  il  est  un  seul  cas  d'hémiplégie  syphilitique  secondaire, 
el  eno  »re  n'indique-t-il  aucune  lésion  cérébrale  appréciable.  Il  s'agit  d'un  homme 
jeune  affecté  d'un  impétigo  syphilitique,  six  mois  après  l'apparition  d'un  chan- 
cre, et  qui,  presque-subitement,  fut  pris  d'une  hémiplégie  droite.  L'autopsie  ne 
révéla  aucune  lésion  manifeste  à  l'œil  nu  :  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'examen  micro- 
scopique 5    Le  docteur  E.  Vidal,  nous  a  dit  avoir  observé  un  cas  assez  semblable: 

(I)  Traite  iln<  affect  de  la  peau  rympt.  île  lu  typhiUt,  p.  70. 

'2)  Comptes  rendus  de  lu  Société  de  biologie,  t.  IV,  p.  I  69  ;  1852. 

(3)  Yoy.Léon  Gros  et  Lanceream,  Des  affect.  nerv.  syphilitiques,  observ.  Lsvlil,  uJx, 
cclvim,  ceux,  cclx  et  CCLSI. 

1    Langlebert,  Gai.  des  hi'ipitauj,  p.  473.  —  Bahuaud,  d  Angers,  même  journal,  p.  582  ; 
1863. 

'5)  Ynye*  Ohs.  \i.vi,  p.  173. 
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l'hémiplégie  survint  peu  de  temps  après  la  disparition  de  la  roséole;  Iaguérison 
ne  fut  pas  tout  à  fait  complète.  Le  docteur  Kuh  a  de  son  coté  rapporté  1  un  fait 
qui  mérite  d'être  rapproché  des  précédents.  Une  femme  àpée  de  quarante-sept 
ans  manifesta,  quatre  à  einq  semaines  après  l'apparition  d'un  écoulement  aux 
parties  génitales,  une  s\  philide  papulo-squameuse  avee  adénopathie  el  alopécie. 
Quinze  jours  plus  lard,  elle  éprouva  de  la  céphalalgie,desdouleursdans  l'œil  droit, 
avec  diminution  de  la  vue  de  ce  côté;  en  même  temps  survint  de  la  faiblesse  des 
membres  inférieurs.  l>ans  l'examen  que  l'on  lit  de  celte  malade,  on  constata, 
outre  ces  symptômes,  une  irilis  et  des  condylomes  à  la  région  des  lèvres. 
La  faiblesse  du  membre  inférieur  gauche  se  changea  bientôt  en  une  paralysie 
complète,  qui  succéda,  avec  la  chute  de  la  paupière  de  l'œil  droit,  à  une 
attaque  convulsive.  Par  suite  de  l'emploi  de  l'induré  de  potassium,  une  légère 
amélioration  se  manifesta,  mais  de  nouvelles  convulsions  amenèrent  l'apa- 
thie, la  somnolence,  la  sterleur  et  enfin  la  mort.  L'ouverture  cadavérique 
montra  une  infiltration  des  méninges  de  la  convexité  par  un  exsudât  jaune 
quePon  retrouva  encore  sous  forme  de  petites  masses  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  des  hémisphères. 

Si  je  m'en  rapporte  à  quelques  faits  observés  par  moi  depuis  ces  der- 
nières années,  les  affections  secondaires  des  centres  nerveux  se  traduisent 
par  des  symptômes  peu  différents  de  ceux  des  phlegmasies  subaiguës  de  ces 
centres.  On  homme  jeune,  que  j'ai  traité  en  1870  à  la  Maison  municipale  de 
santé,  présenta,  dans  le  cours  d'une  syphilis  secondaire,  des  accidents  qui  avaient 
toutes  les  allures  d'une  méningite  cérébro-rachidienne  et  qui  guérirent 
rapidement  par  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium.  Les  lésions  de  la  moelle 
épinière  ne  paraissent  pas  se  comporter  d'une  autre  Façon.  Contrairement  à  ce 
que  nous  verrons  plus  tard,  elles  sont  en  général  diffuses,  étendues  pendant  la 
période  secondaire  :  en  même  temps  elles  présentent  les  caractères  svnipto- 
matiques  d'une  inflammation  subaiguë.  Un  jeune  Américain  des  plus  robustes 
contracte  un  chancre,  et,  malgré  un  traitement  mercuriel,  il  est,  trois  mois 
plus  tard,  atteint  d'une  éruption  rubéolique  et  de  périostoses  superficielles. 
Vers  le  septième  mois  de  sa  maladie  il  éprouve  des  Fourmillements  et  de  la 
faiblesse  d'abord  dans  la  jambe  droite,  puis  dans  la  jambe  gauche,  de  telle 
sorte  qu'au  bout  de  huit  jours  il  était  atteint  d'une  paralysie  complète  du 
sentiment  et  du  mouvement  de  la  moitié  inférieure  du  tronc,  avec  abolition 
des  actes  réflexes  des  jambes.  Cette  paraplégie,  malgré  un  traitement  spéci- 
fique, fut  suivie  d'eschares  persistantes  et  de  l'atrophie  des  muscles  paralysés. 
Toutefois,  deux  petites  tumeurs  axant  leur  siège  dans  les  épididymes  cédè- 
rent assez  vite  au  traitement  induré.  Aucun  caractère  spécial  en  dehors  des 
accidents  concomitants  n'est  propre  à  révéler  ici  la  nature  de  l'affection  ner- 
veuse, et.  pour  ce  motif,  les  altérations  secondaires  du  système  nerveux  ré- 
clament une  étude   plus  approf lie.     . 

Les  antécédents  des  malades  et  les  symptômes  syphilitiques  qui  accompa- 
gnent assez  ordinairement  ces  affections,  ailleront  à  en  diagnostiquer  la  nature 
el  conduiront  à  l'emploi  d'un  traitement  efficace. 

I  Vrager  med.  Wochenschr.  23.  1864,  el  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  CXXV,  s.  312.— 
Consultez  Aug.  Berger,  /.m-  Casuisltk  der  Hirna/fect.  bei  stkundOrer  Syphilis,  inaug. 
Abhandl. 
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Le  pronostic  des  paralysies  syphilitiques  secondaires,  très-variable  suivant 
l'étendue  de  ces  paralysies,  esl  relativement  moins  sérieux,  même  lorsqu'on 
méconnaît  leur  liaison  avec  la  syphilis,  que  celui  des  paralysies  d'égale  inten- 
sité provenant  d'une  lésion  matérielle  d'origine  différente.  La  connaissance 
de  ces  paralysies  permettra  d'activer  la  marche  do  la  maladie  et  d'obtenir  une 
guérison  beaucoup  plus  prompte. 


AFFECTIONS  OCULAIRES     OPHTHALMIES  SECONDAIRES   . 

Dans  1rs  premières  années  de  ce  siècle,  Travers  et  Lawrence  en  Angleterre, 

Béer    I    en  Allemag t  Siebel  (2)  en  France,  étudièrent  les  lésions  svphiliti- 

quesdes  paupières  et  de  l'iris.  L'ophthalmoscope  devait  nous  faire  connaître 
les  lésions  plus  profondes  de  la  choroïde  et  de  la  rétine;  de  Graefe,  Des- 
marres  3  et  Follin  {W  étaient  appelés  à  l'honneur  de  nous  en  donner  les 
premières  descriptions. 

De  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis,  ces  affections  sont  peut-être 
celles  qu'il  est  le  plus  difficile  de  classer.  Tantôt  elles  accompagnent  les 
syphilides  exanthématiques ,  tantôt,  apparaissant  plus  tardivement,  elle-; 
constituent  pour  ainsi  dire  une  époque  de  transition  entre  les  altérations  se- 
condaires et  les  affections  tertiaires.  En  général,  l'œil  est  envahi  de  sa  partie 
antérieure  a  sa  partie  postérieure,  e!  ses  lésions  sont  d'autant  mieux  circonscrites 
et  plus  graves  qu'elles  surviennent  a  une  période  plus  éloignée  du  début  de 
l'accident  primitif.  A  dire  vrai,  aucune  des  membranes  oculaires  n'est  à  l'abri 
des  atteintes  il,-  la  syphilis.  L'iris  et  la  choroïde  sont  les  plus  exposés,  à  cause, 
sans  doute,  de  leur  grande  vascularisation,  et  comme  en  définitive  la  locali- 
sation morbide  se  limite  plus  spécialement  à  l'une  ou  à  l'autre  membrane, 
il  en  résulte  que  nous  devons  faire  l'étude  successive  des  altérations  propres 
a  chacune  d'elles. 
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Wochenschr.,  1\.  "23.  1872. — G.  Gascoyen,  Cases  of  iritis  occurringin  syphilis  treated 
•lith  mercury,  etc..  Ûed.  chir.  Transact.,  t.  1.11,  265,  1869. 

(1    Béer,  Lehre  vonden   [ugenkranhheilen .  Wien,  1813-1815. 

2   Sichel,  Gaz.  des  hôpitaux,  1833,  n°  32,  Traité  (te   l'ophthalmie,  etc.  1837,  p.  420  à 
S56  ;  Journal  des  connaissances   médicales  pratiques,  déc.  1810,  p.  (iô  et  suit.,  jam.  Is'i!. 
p.  97  et  suit.;  Iconographie ophthalmologique.  Paris,  1853,  p.  120. 
Desmarres,  Traité  des  maladies  des  yeux.  Paris,  1859. 
i     E.  Kuliin.  Leçons  sur  l'exploration  de  Fait.  Paris,  1863. 
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.Mise  en  question  par  .1.  de  Vigo,  figurée  par  Béer,  Dalrymphe  el  Sichel,  l'iritis 
syphilitique  a  été  décrite,  quanta  ses  symptômes,  par  Lawrence,  Desmarres, 
Mackenzie,  Wharton  Joncs  et  la  plupart  des   ophthalmologistes   modernes. 

L'un  ilrs  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  smi  élude  anatomique,  Virchow,  re- 
connaît une  iritis superficielle  [peri-iritis,  iiitis  serosa},  et  une  iritis  profonde 
[iritis  parenchymatosa),  dont  l'une  occasionne  îles  synéchies  et  des  atrésies, 
tandis  que  l'autre  amène  des  épàississements,  des  cicatrices  et  des  rétractions. 
Cet  auteur  incline  à  admettre  encore  une  iritis  gommeuse,  de  la  sorte  on 
trouverait  dans  l'iris  tous  les  modes  d'altération  qui  seront  signalés  plus  tard 
dans  le  foie,  les  testicules  et  les  principaux  viscères.  En  t'ait,  les  altérations 
syphilitiques  de  l'iris  ne  présentent  pas  toujours  les  mêmes  caractères  : 
les  unes,  plus  superficielles  et  aussi  plus  étendues,  envahissent  toute  la  mem- 
brane irienne  ;  les  autres,  plus  tardives,  plus  profondes  et  mieux  circonscrites. 
dépassent  à  peine  dans  certains  cas  les  limites  du  cercle  ciliaire.  C'est  dans 
l'épaisseur  même  de  la  membrane  que  ces  dernières  se  développent 
pour  venir  ensuite  éclore  à  sa  surface  :  mais  on  a  rarement  l'occasion 
d'examiner  ces  lésions  de  l'iritis  syphilitique  que  certains  auteurs  oui  com- 
parées aux  dépôts  gommeux.  Cependant,  A.  Graefe  et  Tolberg  1  .ayant  extirpe 
une  tumeur  syphilitique  de  l'iris  qui  menaçait  d'amener  la  fonte  purulente 
de  l'œil,  trouvèrent  qui'  cette  tumeur  présentait,  a  l'examen  microscopique, 
tous  les  caractères  assignés  aux  tumeurs  gommeuses  jeunes.  Ce  t'ait  que  l'iris 
est  susceptible  de  devenir  le  siège  de  dépôts  analogues  aux  dépôts  pun- 
meux,  explique  l'existence  de  ces  prétendus  abcès  de  l'iritis  syphilitique, 
dernier  terme  des  tubercules  gommeux.  Ceux-ci,  du  reste,  connus  de  Béer 
sous  le  nom  de  condylomes,  peuvent  s'ouvrir  dans  la  chambre  antérieure  et 
devenir  le  point  de  départ  d'un  bypopyon,  ou  bien,  mais  beaucoup  plus 
rarement,  se  l'aire  jour  à  l'extérieur,  après  avoir  perforé  la  cornée,  ainsi  qu'il 
arrive  des  gommes  du  testicule  qui  vont  parfois  jusqu'à  détruire  le  scro- 
tum. 

L'iritis  syphilitique  se  montre  de  neuf  semaines  à  dix  ans  2  et  même  plus 
ii  partir  du  momenl  de  l'infection  générale;  rare  chez  l'enfant,  elle  s'observe 
eu  généra]  chez  l'adulte,  son  début  est  lent,  incertain  et  souvent  insidieux.  Ses 
s\  mplomes  sont  les  uns  objectifs  el   les  autres  subjectifs. 

Symptômes  objectifs.  —  Dès  le  début  île  celte  affection,  l'œil  devient  rouge 
par  suite  de  l'injection  des  vaisseaux  et  du  cercle  périkératique  :  l'iris,  d'abord 
terne,  prend  peu  ii  peu  une  teinte  sale,  grisâtre,  sombre  ci  obscure,  qui  ne  per- 
met plusde  voir  aussi  distinctement  le  bel  arrange ni  deses  fibres.  Quelquefois 

on  observe    a    sa   surface    de   petites  elevure      isolées  d'un  rOUge    brun,    que 

Ricord  el  Nyman  onl  pu  comparer  aux  papules  syphilitiques,  el  qui  sont 
peut-être  uniquement  formées  par  des  extravasations  sanguines.  Le  bord  mar- 
ginal et  plus  lard  le  boni  libre  sont  atteints.  Inégal,  irrégulier  et  plus  ou 
moins  déformé,  ce  dernier  présente  une  teinte  d'une  rougeur  bleuâtre  ou 
rouillée,  qui  ensuite  passe  au  jaune. 

(l)   IrcArè  /">■  Ophthaltnolog.,  t.  Vlll,  1"  part.,  '288-296. 
2)  II.  Cimier,  dans  Annales  (Tocuiistiqve,  l.  XVI,  p.  210. 
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Telle  est  l'irilis  contemporaine  des  exanthèmes  syphilitiques.  Dans  l'iritis 
pins  tardive,  il  arrive  de  rencontrer,  outre  ces  changements,  la  tuméfac- 
tion et  la  décoloration  d'un  ou  plusieurs  points  de  l'iris,  puis  ces  petites  tu- 
meurs  blanchâtres  dont  il  a  été  question,  el  enfin  l'inflammation  oculaire 
qui  peut  en  être  la  conséquence.  L'humeur  aqueuse  s'accumule  alors  dans  les 
chambres  de  l'oeil,  quelquefois  même  on  voit  la  cornée  se  troubler  et  présenter 
de  petits  points  bruns,  et  l'on  observe  les  symptômes  de  la  kératite  ponctuée. 

Dans  ces  diverses  conditions,  les  mouvements  de  l'iris  sont  lents,  difficiles 
ou  même  impossibles  sous  l'influence  des  excitants:  la  pupille  est  plus  ou 
moins  rétrécie,  anguleuse  et  déplacée  en  haut  ou  en  bas,  son  bord  rétracté  est 
parfois  adhèrent  a  la  capsule  du  cristallin. 

Symptômes  subjectifs.  —  La  douleur-,  si  elle  ne  fait  défaut,  est  ordinairement 
légère,  elle  se  lait  sentir  non-seulement  dans  l'œil  mais  au  pourtour  de  l'orbite. 
Continue,  elle  présente  des  exacerbations  nocturnes  plus  intenses  peut-être 
dans  l'iritis  tardive.  Le  larmoiement,  la  photophobie,  sont  rares,  mais  fré- 
quemment la  vision  est  diminuée  en  raison  de  la  plus  ou  moins  grande 
obstruction  de  la  pupille.  La  photopsie  n'existe  qu'autant  que  les  membranes 
profondes  de  l'œil  sont  simultanément  affectées. 

Un  malaise  gênerai,  un  état  IV-hrile  peu  intense  accompagnent  ces  symptô- 
mes. Les  deux  yeux  peuvent  être  pris  à  la  fois  quand  l'iritis  est  précoce  ; 
mais,  en  général,  ils  sont  envahis  l'un  après  l'autre.  Dans  ces  conditions. 
d'ailleurs,  les  rechutes  ne  sont  pas  rares;  l'iritis  tardive,  plus  tenace,  se  loca- 
lise sur  un  seul  œil. 

La  marche  île  l'iritis  syphilitique  est  lente  et  la  durée  relativement  longue  en 
l'absence  de  tout  traitement  spécifique.  La  guérison  est  la  terminaison  ordi- 
naire de  l'iritis  précoce  iritis  serosa),  mais  elle  n'est  pas  toujours  celle  de 
l'iritis  tardive:  celle-ci  laisse  quelquefois  à  sa  suite  des  synéchies,  des 
déformations  de  la  pupille  et  un  trouble  persistant  de  la  vision,  en  dehors  des 
graves  complications  dont  elle  peut  être  le  point  de  départ. 

Diagnostic.  —  La  teinte  rouillée  ou  cuivrée  du  bord  libre  de  l'iris,  les  défor- 
mations plus  ou  moins  anguleuses  de  l'ouverture  pupillaire.  cl,  dans  certains 
la  présence  de  dépôts  condylomateux  ou  tuberculeux  .  tels  sont  les  signes 
qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  l'iritis  syphilitique  :  ces  signes, 
toutefois,  n'ont  de  valeur  absolue  qu'autant  qu'il  existe  en  même  temps  des 
symptômes  de  syphilis  secondaire,  ou  du  moins  des  traces  d'infection  syphi- 
litique. Suivant  Galezowski  1  .  l'existence  de  l'inflammation  simultanée  de 
plusieurs  membranes  de  l'œil  est  un  signe,  important  de  l'iritis  syphilitique. 

L'évolution  lente,  les  déformations  ou  même  les  perforations  qui  succèdent 
parfois  aux  dépôts  syphilitiques  de  l'iris,  serviront  à   distinguer  ces  dépôts 
des  abcès  avec  lesquels  il  serait  possible  de  les  confondre.  Mais  c'est  avec  l'iritis 
rhumatismale  surtout  que  l'iritis  syphilitique  présente  de  grandes  analogie 
>ymptoumtiques.    Le  tableau    suivant,   que  nous  devons   à   l'obligeance  du 


(1)  Galezowski,  Traité  des  maladies  des  yeux.  Paris,  187'2,  p,  345. 
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docteur  A.  Desmarres,  nous  parait  résumer  aussi  exactement  que  possible  les 
signes  qui  différencient  ces  deux  affections. 


IR1T1S   SYPHILITIQUE. 

Pas  de  symptômes  aigus. 
Lenteur  clans  le  début  de  la  maladie. 
Coloration  vert  jaunâtre  de   l'iris,  trouble  de 
la  cornée  et  de  l'humeur  aqueuse. 

Cercle  périkératique  peu  accentué. 

Synéchies  et  eisudats  pupillaires. 

Kératite  ponctuée  dans  la  période  ultime. 

Condylomes  iridiens. 

Peu  de  photophobie. 

Larmoiement  souvent  peu  abondant. 

Couleur  sale  de  l'oeil  en  général. 


II1ITIS    RMIMATISMALE. 

Toujours  des  symptômes  aigus. 

Début  brusque. 

Jamais  de  coloration  de  l'iris,  la  cornée  et 
l'humeur  aqueuse  conservent  leur  trans- 
parence. 

Cercle  très  accentué. 

Sjnéchies  rares. 

Jamais  de  kératite  ponctuée. 

Jamais  de  condylomes. 

Photophobie  des  plus  intenses. 

Larmoiement  toujours  abondant. 

L'œil  est  plussif,  plus  brillant. 


Le  pronostic  de  l'iritis  syphilitique  est  quelquefois  sérieux.  Si,  lorsqu'elle 
est  précoce  et  soigneusement  traitée,  cette  affection  se  dissipe  le  plus  souvent 
sans  laisser  de  trace,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  quand  elle  se  trouve  aban- 
donnée it  elle-même,  car  elle  peut  s'étendre  à  la  choroïde  ou  à  la  rétine,  et 
amener  la  destruction  de  l'œil.  Gascoyen  prétend  néanmoins  qu'un  traitement 
simple  produit  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  le  traitement  spécifique. 
L'iritis  syphilitique  tardive  est  une  affection  dangereuse  et  qui  peut  compro- 
mettre l'intégrité  de  la  fonction  visuelle. 


CHOROIOITE. 

Bibliographie.  —  Ut;  (Jii.tn;,  Affections  syphilitiques  des  y  ux,  Deutsche  Klinik. 
1858,  n°  21,  et  Archives  gêner.  ■!■  mëd.,  1859.  t.  I.  347.—  Hutciiixson,  Ophth. 
hosp.  Reporte,  1859-1860,  vol.  II.  p.  258.  — A.Scuhlze,  /»<  la  choroidite  syphilitique. 
Thèse  de  Paris,  18.">9.  —  Bader,  Des  apparences  ophthalmoscopiques  de  la  syphilis 
secondaire,  Ophthalmic  hospital  Reports,  t.  I,  p.  245,  'J.M.  et  innales  d'oculisr 
tique,  t.  XL1I.  p.  163.  —  Le  même,  dans  Guy's  hosp.  Reports,  scr.  III.  vol.  XVI, 
p.  o(i3.  —  Ueilhac,  Recherches  surVamaurosi  syphilitîqui  .  Thèse  de  Paris,  1863. — 
Coca,  Sur  l'amaurosi  syphilitique  Gaz.  med.  lombarda  ital.,  1864,  n"  10).  — 
X.  Galezowski,  Observations  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux.  Paris,  J862,  el 
Archives  gêner,  di  med.,  t.  I,  p.  133,  1871.  Rich.  Liebrhch,  Atlas  d'ophthalmo- 
scopie.  Paris,  1863. 

De  même  que  l'iritis,  la  choroidite  esl  une  affection  qu'il  n'est  pas  très-rare 
de  rencontrer  dans  le  émirs  de  la  syphilis  secondaire.  Tantôt  altérée  dans  toute 
son  étendue,  la  membrane  vasculaire  de  l'œil  esl  d'autres  luis  plus  particuliè- 
rement affectée  dans  sa  moitié  postérieure  ou  dans  sa  moitié  antérieure.  Dans 
l'un  ei  dans,  l'autre  cas,  l'altération  peut  se  transmettre  aux  membranes  voisines 
ei  produire  des  choroïdo-rétinites  ou  des  irido-cyclites.  La  bible  réaction  qui 
accompagne  la  choroidite  contribue  à  rendre  son  début  quelquefois  incertain  : 
plus  tard  elle  se  manifeste,  comme  l'iritis,  par  deux  ordres  de  phénomènes, 
les  uns  subjectifs,  les  autres  objectifs. 
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Symptômes  subjectifs.  —  Un  trouble  visuel  léger,  une  sorte  de  lassitude  ocu- 
laire, une  sensation  de  tension  douloureuse  peu  intense,  mais  profonde,  sont 
les  premiers  s>  mptômes  qui  éveillent  l'attention  des  malades.  L'affaiblissement 
de  la  vue  progresse  peu  à  peu,  les  objets  apparaissent  comme  à  travers  un 
brouillard  graduellement  épais:  quelquefois,  mais  exceptionnellement,  il  \  a 
perception  de  points  opaques  fixes  ou  de  mouches  volantes;  il  n'existe  de  pho- 
topsie  qu'autant  que  la  rétine  est  simultanément  affectée.  La  vue,  d'abord 
diminuée,  peut  être  plus  lard  complètement  perdue.  La  douleur  aussi  est 
susceptible  de  devenir  plus  intense  ou  même  de  présenter  des  exacerbations 
nocturnes. 

Symptômes  objectifs.  —  Us  sont  de  beaucoup  les  plus  importants.  De  longues 
veines  à  cours  sinueux  se  montrent  sous  la  surface  conjonctivale  scléroti- 
dienne,  qui,  pour  la  plupart,  de  même  que  les  muscles  droits,  convergent 
vers  la  cornée,  où  elles  s'anastomosent  entre  elles  pour  former  des  anses  ou 
arcades  dont  la  convexité  regarde  la  circonférence  cornéenne.  Avec  cette  injec- 
tion, la  sécrétion  lacrymale  n'est  pas  modifiée,  les  milieux  antérieurs  de  l'œil 
sont  transparents,  l'ouverture  pupillaire  reste  normale,  à  moins  d'une  iritis 
concomitante  ;  la  contraction  de  la  membrane  irienne  est  toutefois  affaiblie. 

A  l'examen  ophthalmoscopique,  le  corps  vitré  est  troublé  et  l'on  y  voit  flotter 
des  flocons  gris  et  blancs  du  volume  d'une  petite  tête  d'épingle  ou  sous  forme 
d'une  mince  toile  d'araignée  Bader).  Sur  le  fond  de  l'œil  apparaît  la  papille, 
non  pas  distincte  et  nette,  mais  comme  à  travers  un  verre  dépoli  ou  un  brouil- 
lard épais,  voilée  comme  parunegaze,  avec  des  contours  confus  et  en  quelque 
sorte  effacés.  Sa  coloration,  d'un  blanc  jaunâtre  dans  quelques  cas,  l'a  fait  com- 
parer à  certains  aspects  du  soleil  dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeurs. 
Les  vaisseaux  choroïdiens,  injectés  dès  le  début  de  l'affection  (cboroïdite  con- 
gestive  .  sont  quelquefois,  plus  tard,  petits,  diminués  de  volume,  oblitérés, 
et  la  sclérotique  apparaît  sous  forme  de  taches  blanchâtres  plus  ou  moins 
étendues.  La  couche  pigmentaire  est  d'ailleurs  généralement  modifiée  et  moins 
opaque  macération  pigmentaire  .  Il  existe  enfin,  sur  le  segment  postérieur 
de  la  choroïde  principalement,  de  petites  taches  exsudatives  blanches  entourées 
d'une  auréole  d'un  brun  rougeàtre,  légèrement  saillantes  à  leur  début,  et  qui, 
au  rapport  de  de  Graefe,  seraient  fréquemment  perçues  par  les  malades,  sous 
forme  de  scotome  central.  Quelques  auteurs  admettent  plusieurs  variétés  de 
cette  affection  ;  ils  reconnaissent  une  cboroïdite  congestive  et  une  choroïdite 
exsudative;  à  cette  dernière  ils  accordent  une  forme  diffuse  dans  laquelle  le 
fond  de  l'œil  apparaît  comme  voilé,  et  une  forme  circonscrite  caractérisée  par 
de  petites  taches  blanches  exsudatives.  La  forme  circonscrite,  plus  tardive, 
est  l'analogue  de  l'iritis  gommeuse. 

Le  plus  souvent  développée  sans  iritis,  ce  qu'il  est  facile  d'expliquer  par 
l'indépendance  des  deux  membranes,  la  cboroïdite  occupe  un  seul  œil  ou  les 
deux  yeux  ;  mais  la  tendance  à  la  duplicité  paraît  d'autant  moindre  que  la 
syphilis  est  plus  avancée  en  âge,  et  cela  sans  doute  en  vertu  de  la  loi  géné- 
rale suivant  laquelle  cette  maladie  circonscrit  davantage  ses  manifestations 
au  fur  et  à  mesure  qu'elle  s'éloigne  de  son  début.  Dans  quelques  cas.  on 
peut    noter  la  coexistence   d'une  iritis   et  d'une  cboroïdite,    tantôt  dans  le 
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même  œil,  tantôt  dans  deux  yeux  différents.  Sur  19  cas  observés  par 
Galezowski  à  la  clinique  de  Desmarres,  6  lois  il  >  eut  une  iritis concomitante. 
La  marche  de  la  choroïdite  syphilitique  est  ordinairement  lente  ;  celte  affec- 
tion dure  quelquefois  des  mois  entiers  pendant  le  cours  desquels  elle  peut 
présenter  des  améliorations  et  des  aggravations  successives.  La  guérison  est  sa 
terminaison  habituelle,  pourvu  qu'elle  soit  reconnue  et  traitée  assez  tôt.  Le 
corps  vitré  reprend  sa  transparence  normale,  les  taches  blanches  s'effacent, 
la  papille  se  dégage;  il  ne  reste  d'autre  trace  de  l'altération  choroïdienne 
que  de  petites  taches  pigmentaires  disséminées,  qui  peuvent  donner  à 
la  rétine  un  aspect  semblable  à  celui  de  la  peau  de  léopard.  D'autres  fois,  la 
vue,  plus  ou  moins  altérée  ne  revient  qu'en  partie,  soit  qu'il  \  ait  eu  lésion 
concomitante  de  la  rétine  ou  atrophie  consécutive  île  la  papille  optique.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  conçoit  toute  la  gravite  de  la  choroïdite  syphilitique  ;  mais 
ce  résultat  appartient  aux  choroïdites  tardives  plutôt  qu'aux  choroïdites 
précoces.  On  s'explique  facilement  d'ailleurs  que  le  voisinage  de  la  choroïde 
et  de  la  rétine  soit  une  condition  fâcheuse  bien  capable  de  rendre  le  pronostic 
de  la  choroïdite  plus  grave  que  celui  de  l'iritis. 

Diagnostic.  —  Pas  plus  qu'un  grand  nombre  d'autres  manifestations,  la 
choroïdite  syphilitique n'-a  de  caractères  spécifiques  absolus,  ce  qui  revient  à  dire 
que,  pour  arriver  au  diagnostic  de  cette  lésion  oculaire,  il  faut  s'aider  de  la 
connaissance  dos  antécédents  des  malades  et  de  toutes  les  localisations  morbi- 
des actuellement  existantes.  Les  flocons  du  corps  vitré  et  les  altérations  réti- 
niennes consécutives  à  on  désordre  cérébral  sont  les  affections  le  plus 
souvent  confondues  avec  la  choroïdite  syphilitique  :  or,  connue  les  flocons  du 
corps  vitré  masquent  le  fond  de  l'œil  et  la  papille  dans  les  cas  seulement  où  le 
champ  pupillaire  est  étroit,  il  suffit  de  dilater  la  pupille  pour  faire  cesser  l'in- 
certitude. Relativement  aux  flocons  du  corps  vitré  qui  coïncident  avec  la  cho- 
roïdite syphilitique,  il  est  évident  que  le  diagnostic  de  leur  cause  sera  éelaii'ei 
(taries  symptômes  de  cette  dernière  affection.  Les  altérations  secondaires  delà 
rétine  survenant  dans  le  cours  des  affections  cérébrales  se  manifestent,  dans  le 
principe,  comme  la  choroïdite  syphilitique,  par  une  exagération  de  la  vascula- 
rité  et  la  présence  d'une  sorte  d'oedème  ou  de  néoplasme  qui  rend  les  contours 
delà  papille  optique  très-diffus.  Ce  néoplasme,  toutefois,  sous  forme  de  points 
ou  de  taches  blanches,  occupe  non  plus  la  choroïde  le  plus  souvent  intacte, 
mais  la  rétine  dont  il  couvre  les  vaisseaux.  Le  corps  vitré  conserve  d'ailleurs 

sa  transparence. 


Bibliographie.  — Desmarres,  Œdème  syph.  de  la  rétine,  dans  Traiti  des  malad. 
des  yeux,  Paris,  1858,  p.  505.  w  u>e,  De  la  retirât»  syphilitique,  The  Midland 
quart.  Jqjirn.  of  med.  Se,  maj  1857.-  I.  Jagobson,  Retinitis  syphilitica.  fcœnigs- 
berg  Jahresb.,  Band  I,  lleit  :;,  IK,'i9.  —  Hétaxas,  De  l'exploration  delà  rétine  et  des 
altérations  de  cetti  membrane  visibles  à  l'ophthalmoscope,  Thèse  de  Paris,  1861. — 
Brennig,  SyphiUt.  Vetzhautentezunduhg,  Ungar  Zeitschx.,  1861,  n°  10. —  Fano, 
De  la  rétinite  syphilitiqui  Union  méd.,  1861,  n°  67).  —  Hdtcbinson  el  Jackson, 
Inflammation  typhilitiqut  dt  la  rétine,  de  la  choroidt  et  du  cristallin  :  Vedic.  Times  and 
Gaz.,  sept.  l'i.  ortohr.  19,  25,  1861).  —  II.  Tam.or,  Uni.  med.  Journ.,  1862 et 
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:  méd.,  p.  a2û,  1863. — Schreiber,  Complet!  Imaurost  m  Folgi  einei  ueuien 
Wliiiiiis  b,i  einem  syphilitischen  Indiàduum,  etc.  Wieu  Med.  Hall.  III,  1862,  et 
Schmidt's  Jaresb,  t.  l'J7.  p.  75.  —  Galezowski,  Rétiniti  syphilitique  [Gaz.  des 
hôpii  .  12  sept.  1866,  et  Archiv.  de  méd.,  t.  i.  122,  1871).  — Von  Gr*fe,  f'eber 
central  recidivirendt  Hetinitis,  Archiv  r.  Ophthalm.;  t.  XII,  p.  211.  —  Grossmann, 
dans  Wien.  med.  Press,  VII,  22,  23.  —  Rru..  Des  lésions  syphilitiques  delà  rétine, 
Nordiske  med.  Vrch.,  vol.  111.  p.  18,  22.  Jacouey,  Des  affect.  syphil.  du  fond  de 
.  Thèse  de  Paris,  1870. 

La  rétinite  s>  pkilitique  n'est  pas,  comme  l'iritis  et  la  choroïdite,  une  affection 
admise  sans  contestation  par  tous  les  ophthalmologistes.  Quelques-uns,  con- 
sidèrent comme  des  choroïdites  la  plupart  des  manifestations  profondes  de 
l'uni  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  période  secondaire.  Jacobson,  au 
contraire,  admet  une  rétinite  syphilitique  pouvant  coexister  ou  alterner  avec 
ilrs  éruptions  syphilitiques  secondaires  sans  avoir  été  précédée  d'iritis  ou  de 
choroïdite.  Cette  lésion  rétinienne  cède  à  on, traitement  antidyscrasique,  tandis 
qu'elle  persiste  indéfiniment  avec  un  traitement  purement  antiphlogistique. 

Métaxas,  Schreiber,  Galezowski  et  quelques  autres  auteurs  ont  rapporté, 
après  Jacobson,  des  cas  de  rétinite  syphilitique  secondaire.  Quoique  rares, 
ces  cas  n'en  sont  pas  moins  probants,  de  telle  sorte  que  la  rétine  peut, 
comme  les  centres  nerveux,  être  affectée  de  syphilis  secondaire. 

La  rétinite  syphilitique  débute  lentement  ;  la  vision  s'affaiblit  peu  à  peu 
ou  rapidement,  et  les  malades  sont  pris  en  peu  de  temps  d'une  cécité  plus  ou 
moins  grave.  Un  symptôme  qui  n'existe  pas  dans  la  simple  choroïdite.  c'est 
une  photophobie  plus  ou  moins  intense;  il  rend  souvent  difficile  l'examen  à 
l'aide,  de  l'ophthalmoscope.  Les  malades,  en  outre,  ont  devant  les  yeux  des 
a  rcles  lumineux  photopsie  .  des  taches,  des  mouches  volantes,  des  objets 
colorés  chromatopsie  .  et  souvent  ils  présentent  un  phénomène  des  plus 
curieux,  qui  est  l'invisibilité  partielle  des  couleurs  ou  daltonisme  morbide. 
L'extérieur  de  l'œil  n'offre  rien  de  particulier,  mais  les  vaisseaux  de  la  rétine 
sont  injectés,  et  cette  membrane  présente  une  coloration  anormale  et  un  défaut 
de  transparence  manifeste  surtout  au  niveau  du  nert  optique,  où  l'on  voit 
comme  une  sorte  d'oedème  Desmarres  .  Rougeâtre  ou  rosée,  la  papille  a  des 
contours  mal  limités  et  circonscrits  par  une  zone  d'un  vert  sale  cas  de  Schrei- 
ber .  La  rétine  présente  des  exsudations  blanchâtres  périvaseulaircs,  et  quel- 
quefois des  taches  hémorrhagiques  plus  ou  moins  nombreuses  produites  par 
la  rupture  des  veines  et  des  capillaires.  Dans  un  cas  rapporté  parLiebreich  (1), 
1rs  veines  qui  se  dirigeaient  dans  l'image  renversée  en  haut  étaient  très- 
dilatées  et  Qexueuses,  tandis  que  les  vaisseaux  de  la  moitié  inférieure  étaient 
très-ténus  et  partiellement  oblitères  ;  il  existait  îles  taches  blanches  rayées, 
sittiées  sur  la  surface  interne  de  la  rétine,  exercanl  sur  tout  un  faisceau 
de  vaisseaux  une  compression  telle  que  certaines  branches  étaient  transfor- 
mées en  lignes  blanches  très-fines.  Ajoutons  que  dans  ce  cas  la  choroïde  était 
affectée.  La  coexistence  d'une  choroïdite  ou  d'une  iritis  avec  une  rétinite, 
une  névrite-  ou  une  périnévrite  optique,  a  une  grande  valeur  diagnostique 
au  point  de  vue  de  la  syphilis. 

I     .l/Ai.  cTophl/mlmoscopie,  pi.  X,  fl{?.  2. 
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La  retinite  syphilitique  a  une  évolution  lente  et  une  durée  relativement 
longue.  Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  elle  peut  se  terminer  d'une 
façon  heureuse;  mais  elle  es!  quelquefois  suivie  de  l'atrophie  de  la  papille  et 
d'un  affaiblissement  persistant  de  la  vision. 

Le  diagnostic  de  celte  affection  repose  <  .1  partie  sur  la  connaissance  des 
antécédents  du  malade.  Toutefois,  la  retinite  centrale  et  celle  qui  occupe  la 
région  de  la  macula  reconnaissent  ordinairement  une  cause  syphilitique.  La 
retinite  albuminurique  pourrait   simuler  une  retinite  syphilitique,   mais  la 

grande  quantité  des  points  hémorrhagiques  qui  l'aci ipagnent  et  l'intensité 

des  taches  blanches  qui  lui  appartiennent,  suffisent,  en  général  pour  éviter 
une  erreur  préjudiciable  au  malade. 


CHAPITRE   IV 


PERIODE   DES   PRODUCTIONS   GOMMEUSES,    DITE    DES   ACCIDENTS   TERTIAIRES   ET 

QUATERNAIRES. 

Cette  dénomination,  appropriée  au\  désignation»  qui  précèdent ,  a  de 
plus  l'avantage  de  donner  une  idée  de  l'altération  matérielle  qui,  maintenant, 
va  fatalement  dominer  toute  la  scène  pathologique.  La  grande  dissémination 
des  actes  morbides  m'avait  fait  songer  un  instant  a  appeler  cette  dernière 
phase  du  nom  de  période  des  affections  constitutionnelles.  A  celle  période,  la 
syphilis,  dépouillée  des  principaux  attributs  des  maladies  virulentes,  esl  bien, 
en  effet,  une  maladie  constitutionnelle  selon  le  sens  qu'j  attachait  Hunier,  c'est- 
à-dire  une  maladie  dans  laquelle  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être 
affectées  d'une  seule  cl  même  manière.  Mais  la  notion  anatomique  qui  se  rat- 
tachée la  première  appellation  a  dû  décider  du  choix. 

Dans  le  chapitre  précédent,  nous  avons  vu  les  localisations  morbides  de  la 
syphilis  affecter  la  peau,  quelques  membranes  muqueuses,  el  beaucoup  plus 
rarement  les  viscères.  Désormais  la  syphilis  étend  ses  manifestations 
a  toutes  les  parties  de  l'organisme,  el  nous  les  retrouvons  partout  où 
existe  une  trame  de  substance  conjonctive,  c'est-à-dire  dans  tous  les  points 
du  corps.  Des  organes  divers,  n'ayant  de  commun  que  l'élément  eonjonctif, 

deviennent  isolément  ou  simultané m  le  sie^e  de  modifications  multiples 

qui  se  traduisent  toujours,  à  part  quelques  différences  de  forme,  par  des  lé- 
sions très-analogues,  sinon  identiques.  Aux  altérations  superficielles  et  passa- 
gères dont  il  a  été  question,  succèdent  des  lésions  d'une  nature  spéciale 
tpii  n'épargnent  pas  plus  les  viscères  que  les  téguments.  Ce  ne  sont  plus  de 
simples  hypérémies  avec  ou  sans  exsudation,  des  inflammations  légères  et 
peu  durables,  mais  bien  des  altérations  profondes,  essentiellement  lentes  dans 
leur  évolution,  ei  marquées  au  coin  des  inflammations  chroniques.  Tantôt 

étendues  el  disséminées  dans  un  mé organe,  elles  son!  Surtout  comparables 

aux  phlegmasies  scléreuses;   tantôt  mieux  délimitées  et  circonscrites,  ces 
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altérations  se  rapprochent  des  nëoplasies,  apparaissent  sous  Forme  de  nodules 
ou  de  tubercules,  et  c'est  alors  que  la  dénomination  de  gommes  t  leur  est 
plus  particulièrement  réservée. 

Os  deux  variétés  anatomo-pathologiques ,  différentes  seulement  dans  la 
Forme,  ont  le  même  point  de  départ  et  la  même  structure  :  elles  se  traduisent  a 
leur  début  par  l'apparition,  au  pourtour  des  plus  petits  vaisseaux  ël  dans  lesva- 
cuoles  du  li>su  conjonctif,  de  petites  cellules  arrondies  embryonnaires  et  plus 
ou  moins  abondantes.  Les  trabécules,  comprimés,  sont  détruits  peu  a  peu.  et 
les  jeunes  cellules,  que  réunit  une  gangue  fîbrillaire,  forment  des  amas  dont 
la  partie  centrale  ne  tarde  pas  a  se  transformer  en  détritus  moléculaire,  tandis 
(pie  la  partie  périphérique  reste  constituée  par  des  éléments  plus  vivaces 
arrondis  nu  fusiformes.  Ces  derniers  éléments  finissent  même  par  consti- 
tuer un  tissu  conjonctil  définitif,  rétractile  comme  le  tissu  cicatriciel.  Or,  si  le 
néoplasme  est  étendu  et  peu  abondant,  son  énergie  organique  peut  lui  per- 
mettre une  transformation  en  tissu  analogue  au  tissu  ambiant ,  c'est-à-dire 
en  tissu  conjonctif.  Si.  au  contraire,  ce  néoplasme,  circonscrit,  est  déposé  en 
masses  plus  considérables,  il  a  par  lui-même  une  vitalité  moindre  et  bientôt 
ses  parties  centrales  subissent  un  travail  de  régression  qui  entraîne  la 
destruction  même  des  éléments  de  l'organe  affecté,  dont  le  dernier  terme 
est  l'atrophie  avec  transformation  moléculaire  graisseuse.  Ainsi  la  spécificité 
de  la  gomme  ne  repose  pas  sur  une  différence  notable  entre  son  tissu  et 
celui  de  tout  autre  néoplasme  phlegmasique  ;  elle  consiste  plutôt  en  ce  que. 
dans  un  foyer  considérable  de  tissu  embryonnaire  de  nouvelle  formation,  il  se 
délimite  un  noyau  circonscrit  plus  ou  moins  sphérique,  différant  par  ses  mé- 
tamorphoses ultérieures  du  tissu  embryonnaire  environnant.  Tandis  que 
celui-ci  se  transforme  en  un  tissu  fibreux  qui  se  retracte  en  donnant  lieu  à 
une  cicatrice  plus  ou  moins  prononcée,  celui-là  subit  une  métamorphose 
muqueuse  et  graisseuse  qui  favorise  sa  résorption  ou  en  fait  une  sorte  de 
corps  ëtrangei  destiné  a  être  éliminé  par  les  procédés  ordinaires.  Le  volume, 
la  consistance  et  la  coloration  des  tumeurs  gommeuses  sont  dans  ces  conditions 
variables.  De  même,  les  transformations  qu'elles  subissent  sont  plus  ou  moins 
rapides,  et  de  la  des  différences  nombreuses,  que  Vircbow  fait  dépendre  uni- 
quement du  terrain,  de  la  texture  plus  ou  moins  lâche  et  de  la  vascularisation 
du  tis>u  au  milieu  duquel  se  développent  ces  produits  nouveaux,  mais  qui 
nous  paraissent  tenir  en  outre  il  la  constitution  de  l'individu,  à  ses  habitudes, 
et  au  milieu  dans  lequel  il  vit. 

Les  modes  anatomiques  en  question  peuvent  occuper  à  la  lois  le 
inémeorgane.  Leur  début  est  insidieux  et  jamais  leur  présence  ne  détermine 
ces  phénomènes  fébriles  ou  réactionnels  que  nous  avons  vus  précéder  fré- 
quemment l'évolution  des  accidents  secondaires.  Leur  développement  est  lent. 
leur  durée  toujours  plus  longue  que  celle  de  ces  derniers  accidents;  mais  ce 
qui  les  distingue  avant  tout,  c'est  leur  mode  de  terminaison.  En  effet,  tandis 

1)  Celle  dénomination  provient  évidemment  delà  comparaison  faite  par  les  anciens  syphili- 
graphes  de  certains  produits  syphilitiques  avec  la  gomme  qui  s'écoule  des  arbres.  Tumores 
atheromatici,  qui  gummata  vocantw  assumpta  nmilitudine  ajb  arboribus  quoniam  m  morbu 
gnllico  creteunt  tubercula  eemu/antia  gwnmus arborum  (Gabr.  Fallopius,  De  morbo  ç/alliyj 
Ubvr,  Pata\ii,  1564,  p.  19), 
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que  les  lésions  de  la  période  secondaire  ne  laissent  aucune  trace  appréciable 
de  leur  passage,  les  localisations  anatomiques  qui  nous  occupent  altèrent  ou 
détruisent  plus  ou  moins  profondément  l'organe  au  sein  duquel  elles  existent, 
et  produisent  le  plus  souvent  des  désordres  irrémédiables.  Ce  sont,  dans  le 
cas  d'hyperplasie  diffuse,  des  sillons  et  des  dépressions  plus  ou  moins  pro- 
fondes et  sous  l'orme  cicatricielle,  désordres  qui  résultent  d'une  propriété  spé- 
ciale à  toutes  les  nouvelle.-,  formations  de  substance  conjonctive  définitivement 
organisées,  et  dont  le  tissu  dit  cicatriciel  est  le  prototype;  ce  sont,  dans  le  cas 
de  productions  gommeuses,  des  rétractions  partielles,  circonscrites,  toutes  les 
lois  qu'il  \  a  résorption  du  produit,  des  ulcérations  et  des  cicatrices  profondes 
lorsqu'il  y  a  ramollissement  et  élimination.  De  là  ces  modifications  nom- 
breuses, caractéristiques,  dans  la  forme  extérieure  des  organes,  mais  sur  les- 
quelles nous  ne  pouvons  nous  appesantir,  devant  \  revenir  plus  loin  à  propos 
de  chacun  des  viscères. 

Des  troubles  fonctionnels  variant  suivant  l'organe  malade,  ou  même  suivant 
la  portion  d'organe  affectée,  viennent  révéler  les  altérations  dont  il  s'agit.  Les 
lésions  ganglionnaires  ne  tout  pas  plus  faute  ici  que  dans  la  période  précé- 
dente :  mais  au  lieu  des  ganglions  superficiels,  ce  sont  les  ganglions  profonds 
et  surtout  les  ganglions  viscéraux  qui  cèdent  aux  atteintes  de  la  syphilis,  car 
c'  I  avant  tout  la  période  viscérale  de  la  maladie.  Par  cela  même  le  malade 
n'est  plus  seulement  chloroanémique ,  il  tombe  bientôt  dans  la  cachexie  et 
le  marasme  ;  alors  se  produisent  aussi  ces  altérations  connues  sous  les  noms 
de  dégénérescence  graisseuse  et  atnyloïde,  et  qui  n'ont  que  des  rapports 
éloignés  et  médiats  avec  la  syphilis. 

Rarement  les  affections  qui  se  montrent  dans  ce  nouveau  stade  coexistent 
avec  celles  de  la  période  d'éruption  générale;  ordinairement  contemporaines, 
elles  constituent  à  lion  droit  la  dernière  phase  de  la  maladie.  Toutefois,  il  sem- 
ble possible,  dans  un  certain  nombre  de  cas  du  moins,  de  trouver  une  sorte 
de  progression  dans  leur  marche,  et  l'un  peut,  conformément  aux  idées 
reçues,  admettre  que  cette  dernière  période  s'accomplit  en  trois  temps:  — 
Dans  le  premier  temps  apparaissent  les  lésions  profondes  «lu  derme  tuber- 
cule, rupia  :  — dans  h'  second,  les  altérations  du  tissu  cellulaire  sous-culane. 
des  toiles  fibreuses,  des  tendons,  des  muscles  et  des  os  :  —  enfin,  dans  le 
troisième  temps,  surgissent  les  affections  viscérales.  Toutes  ces  manifestations 
surviennent  en  général  tardivement,  non  plus  quelques  mois  après  la  conta- 
mination s\  pbilitique,  mais  une  ou  plusieurs  années,  quelquefois  \  ingt  ans  et 
plus  après  le  début  des  premiers  accidents,  lorsque  malades  et  médecins  ont 

eu  tout  le  temps  de  les  ollhlier. 

Une  question  resteà  élucider,  qui  ne  manque  pas  d'intérél  au  point  de  vue 
de  la  différence  qui  existe  entre  les  manifestations  de  cette  période  ci  celles  île 
la  période  précédente.  I.a  syphilis  est-elle  encore  inoculable?  Vidal  a  parle  de 
l'inoculation  d'un  ecthyma  syphilitique;  mais,   eu  lisant   l'observation  qu'il 

rapporte  a  cet  effet,  on  ne  tarde  pas  a  se  i vaincre  qu'il  s'agit  d'une  affection 

appartenante  la  période  d'éruption  générale.  Jusqu'à  nouvel  ordre,  il  semble 
donc  que  la  syphilis  ne  soit  pas  inoculable  dans  cette  dernière  phase.  Est-elle 
héréditaire?  Le  l'ait  est  possible;  mais  en  tout  cas  l'hérédité  n'existe  pas  au 
même  degré  de  force  quedans  la  période  précédente   voy.  fférédih 
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Contrairement  à  la  généralité  des  syphiligraphes,  nous  rangeons  dans  ci' 
dernier  stade  de  la  syphilis  les  affections  profondes  de  l'appareil  tégumentaire, 
telles  que  l'ecthyma  profond,  le  rupia,  etc.  La  coexistence  de  ces  affections 
avecles  lésions  osseuses  ou  viscérales  est,  en  effet,  trop  Fréquente  pour  qu'il 
soit  possible  de  séparer  leur  étude  de  celle  de  ces  dernières  et  de  les  placer, 
ainsi  qu'on  le  l'ait  ordinairement,  dans  le  cadre  des  manifestations  secon- 
daires. L'époque  habituelle  de  leur  apparition  aussi  bien  que  leur  modalité 
anatomique  indiquent  du  reste  suffisamment  qu'elles  ont  ici  leur  véritable 
place. 

ARTICLE  Ier.  —  APPAREIL   TÉGUMENTAIRE  BXTERNE. 

§  1.  —  Affections  cutanées.  —  Syphilides  profondes  (1). 

Circonscrites  et  en  général  disposées  en  groupes,  les  syphilides  profondes 
se  présentent  sous  des  aspects  varies  :  le  plus  souvent  de  forme  semi-lunaire. 
en  1er  à  cheval,  en  croissant,  en  T,  elles  ont  une  teinte  cuivrée  du 
maigre  de  jambon.  Leur  structure  a  été  peu  étudiée  jusqu'ici  ;  cependant,  on 
peut  dire  qu'elles  ont  une  constitution  anatomique  très-analogue,  sinon 
identique,  à  celle  des  lésions  plus  profondes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  des  viscères,  ou  lésions  gommeuses.  Elles  marchent  lentemenl  el  se  termi- 
nent, suit  par  résolution,  soit  par  suppuration  ou  nécrose  aboutissant  à  l'ulcé- 
ration :  elles  laissent  a  leur  suite,  non  pas  une  simple  tache,  mais  une  véri- 
table cicatrice,  qui  n'est  pas  -ans  différer  quelque  peu  suivant  le  mode  de 
terminaison.  Cette  circonstance,  jointe  à  l'absence  de  symptômes  prodromi- 
ques  et  a  l'époque  d'apparition  tardive  de  ces  accidents,  indique  nécessaire- 
ment un  degré  plus  avancé  dans  l'évolution  de  la  maladie,  et  ainsi  se 
trouve  justifiée  la  division  que  nous  avons  admise. 

Dans  ces  conditions,  les  syphilides  profondes  se  rangent  tout  naturelh  meut 
sous  deux  chefs,  selon  que  la  lésion  élémentaire  a  pour  point  de  départ  une 
vésico-pustule  ou  un  tubercule.  Il  y  a  lieu,  par  conséquent,  de  distinguer  : 

I    Des  syphilides  pustulo-ulcéreuses  ; 

2°  Des  syphilides  tuberculeuses. 

SVPHILIDES  PUSTULO-ULCBREl  sLs.   Bl  I  LEUSES,  PUSTULEUSES  PROFONDES. 

Nous  langeons  dans  ce  groupe  des  affections  multiples  qui,  maigre  une 
lésion  initiale  d'apparence  un  peu  différente,  constituées  en  somme  par  le 
néoplasme  syphilitique  qui  se  ramollit  ou  suppure,  finissent  toutes  par  des 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  Les  croûtes,  d'une  nature  particulière 
ei  souvent  épaisses,  qui  se  forment  a  la  surface  de  ces  ulcérations,  ont 
encore  valu  à  ces  accidents  le  nom  de  syphilides  pustulc-crustacées    2  . 

I    Consulta:  h  Bibliographie  des   Syphilides  exanthéraatiques,  p.    11".   —  Nottin,   Des 
Syphilides  tertiaires.  Thèse  <l<-  Paris,  1S70.  —   1!.  Sipiirv,    Tnni«i-t.   of  the  path.  Soc.  o/' 
i,  t.   VII,  p.  105. 
J    Hardy,  leçons  <«<■  /«  scrofule  et  la  syphilis,  rc<U^ci-<  par  Lefeuvre.  Paris,  1864,  p.  l'JT. 
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Les  premiers  syphiligraphes,  qui  désignaient  ces  manifestations  sous  le 
nom   de  pustulœ  cum  cortice,  pustules  à  croûtes,  en  admettaient   plusieurs 

espèces,   telles  que    les pUStulœ  CTUStOSCB,  COTTOSivCe,    pUSlulœ  OStraCOSŒ,  eolllllie 

i!es  coquilles  d'huîtres,  ele.  Fréquentes  dans  les  derniers  siècles,  ces  éruptions 
le  sonl  beaucoup  moins  aujourd'hui,  si  ce  n'est,  toutefois,  dans  quelques  con- 
trées marécageuses  ou  humides  et  dans  certains  ports  de  mer  où  la  partie 
misérable  de  la  population   s'adonne,  à  l'abus  des  boissons  alcooliques. 

Éminemment  propres  aux  influences  épidémiques,  ces  déterminations  mor- 
bides de  la  syphilis  ont  été  observées  dans  le  plus  grand  nombre  des  épidé- 
mies qui  ont  existe,  et  dans  celle  du  xvc  siècle  en  particulier.  La  plupart  des 
auteurs  de  cette  époque  se  sont  appliqués,  en  effet,  à  peindre  ces  éruptions 
comme  ulcérant  les  chairs  et  rongeant  jusqu'aux  os...  «  Exulceratse  deinde 
exedehant.  more  eoruin  ulcerum  quee  phagedenica  appellantiuyatqueinter- 
dum  non  soluin  carnes,  scd  et  ossa  etiam  ipsa  inficiebant  I  .  »  Les  desor- 
dres sont  aujourd'hui  beaucoup  plus  rares  et  moins  sérieux. 

Des  lésions  élémentaires  un  peu  différentes  quant  à  leurs  caractères  exté- 
rieurs s'observent  au  début  de  chacune  des  affections  constitutives  du  groupe 
en  question  ;  on  peut  en  distinguer  trois  variétés,  qui  sont  :  {'impétigo, 
Vecthyma,  et  le  rupin. 

Lorsque  la  syphilide  pustulo-ulcéreuse  débute  par  des  groupes  d'impétigo, 
on  voit  paraître  d'abord  une  tache  rouge  sur  laquelle  se  développent  de  petites 
pustules  dont  la  rupture  est  suivie  de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  et  ver- 
dàtres.  Des  phénomènes  très-semblables  s'observent  dans  les  cas  d'ecthj  ma  pro- 
fond et  de  rupia,  où  toute  la  différence  consiste  dans  le  nombre,  l'étendue  et  le 
contenu  plus  ou  moins  séreux  et  sanguinolent  des  vésico-pustules  qui  sur- 
montent la  tache  rouge.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  bulles  ou  les  pustules  ne  tar- 
dent pas  à  se  rompre  ;  leur  contenu  se  concrète  et  forme  une  croûte  épaisse, 

humide,  jaunâtre  OU  verdàlre,  qui  peu  à  peu  se  dessèche  et  prend  une  teinte 
brunâtre.  Autour  de  celte  croûte  se  produit  un  nouveau  soulèvement  épider- 
mique,  puis  de  nouvelles  croûtes  qui  s'ajoutent  aux  précédentes.  Vient  enfin 
une  troisième  poussée,  qui  se  comporte  à  l'égard  de  la  seconde  comme  celle-ci 
à  l'égard  de  la  première,  et  ainsi  de  suite,  en  sorte  qu'au  boul  d'un  certain 
temps  il  existe  dans  le  rupia  surtout  une  sorte  d'imbrication  de  croûtes  iné- 
gales, le  plus  souvent  arrondies   et  en  l'orme   de  coquillages,   et    circonscrites 

parune  aréole  rouge  livide.  Sous  ces  croûtes  ainsi  imbriquées  existe  un  ulcère. 
irrégulier,  à  fond  grisâtre  formé  par  des  bourgeons  de  petit  volume  souvent 
recouverts  d'une  fausse  membrane.  Les  bonis  de  cet  ulcère,  mous  et  décolles, 

reçoivent   comme  lin  châssis   les  croules  plus   ou  moins  épaisses  et    colorées 

qui  viennent  s'j  appliquer.  La  suppuration  sanieuse  et  sanguinolente  d'où 
celles-ci  proviennent  se  fait  remarquer  par  sa  plasticité  et  une  grande  tendance 
ii  se  concréter,  cequi  indique  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  simple  sécrétion  de 
pus,  mais  d'un  produit  différent  el  voisin  de  celui  de  quelques-unes  des 
formations  gommeuses,  Les  croules,  du  reste,  présentent,  suivant  le  pro- 
fesseur llanK     2  ,  des  différences  notables  et  qui  ne  sonl   pas  sans  avoir 

(1)  Fracastor,  toc.  cit 

(2)  Har.lv ,  Leçons,  etc.,  p,  LS8. 
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quelque    rapport   avec  la    lésion    initiale.     Ainsi,    dans   la    forme    ecthv- 

maleuse,  la  croûte  est  1 ibée  au  centre,  et  ses  bords  sont  enchâssés  dans 

la  peau  environnante  épaissie,  saillante  et  cuivrée;  dans  la  forme  impétigi- 
neuse,  les  croûtes  sent  moins  saillantes,  inégales,  granuleuses,  fendillées. 
elles  débordent  la  surlace  ulcérée;  dans  le  rupia,  les  croûtes  sent  noirâtres. 
saillantes,  coniques,  stratifiées,  conlrae  des  écailles  d'huîtres;  dans  tous  les 
cas,  elles  sont  entourées  d'unearéole  rouge  cuivré. 

Au  lieu  de  former  des  groupes  circonscrits  de  forme  plus  ou  moins  arrondie 
ou  semi-lunaire,  les  lésions  élémentaires  en  question,  celles  surtout  qui  sont 
connues  sous  le  nom  de  rupia.  restent  quelquefois  isolées  et  disséminées 
par  nombre  de  trois  ou  quatre  sur  chaque  membre.  A  la  surface  de  la  peau  se 
montre  d'abord  un  point  rouge,  bientôt  soulevé  par  de  la  sérosité  ou  du  pus. 
La  bulle  où  pustule  ainsi  formée  reste  plate,  et  acquiert  parfois  une  étendue 
de  2  i't  :,  centimètres.  Au  bout  de  quelques  jours  se  forme  une  croûte 
jaunâtre  qui  finit  par  devenir  brunâtre  ou  verdàtre.  Inégale,  rugueuse, 
bombée  ou  conique,  cette  croûte  est  arrondie  et  entourée  d'une  auréole 
cuivrée.  I.  ulcération  soiis-jaceute.  profonde,  taillée  a  pic.  possède  un  fond 
irrégulier,  sanieux  et  grisâtre.  Le  siège  des  lésions  varie  nécessairement:  mais 
toutes  les  relions  du  tégument  externe  peuvent  subir  leurs  atteintes.  C'est 
principalement  aux  membres  inférieurs  que  l'on  observe  le  rupia  et  l'ecthyma, 
tandis  que  le  visage,  le  cou.  le  cuir  chevelu  et  la  poitrine  sont  plus  particu- 
lièrement affectés  dans  la  forme  impétigineuse.  Lorsque  la  terminaison 
approche,  les  croûtes  se  dessèchent,  se  contractent,  deviennent  vacillantes  et 
tombent  laissant  a  nu  une  surface  rouge,  violacée,  plus  tard  d'un  jaune  cuivre 
ou  couverte  de  squames,  et  à  laquelle  succède  une  cicatrice  déprimée  et  blan- 
châtre. 

Les  syphilides  pustuleuses  profondes  ont  une  marche  essentiellement  chroni- 
que et  une  longue  durée.  Non-seulement  elles  surviennent  tardivement,  mais 
il  importe  de  noter  qu'elles  coexistent,  en  général,  avec  un  dépérissement  gra- 
duel des  forcis  et  un  état  de  cachexie  plus  ou  moins  profonde,  indice  habi- 
tuel de  l'existence  simultanée  de  lésions  viscérales.  Les  récidives  sont  ici 
moins  fréquentes  que  dans  la  période  précédente. 

I.e  diagnostic  de  ces  manifestations  se  fonde  principalement  sur  les  antécé- 
dents des  malades,  et  sur  la  coloration  rouge  sombre  qui  entoure  l'éruption  :  il 
faut  tenir  compte,  en  outre,  de  l'épaisseur  des  croûtes  de  leur  forme,  de  leur 
coloration  et  des  cicatrices  blanche-,  et  profondes  qui  leur  succèdent. 

L'ecthyma  cachectique  simple,  affection  qui  s'observe  de  préférence  chez  les 
enfants  et  les  vieillards,  se  distingue  en  cela  déjà  des  syphilides  pustulo-crus- 
tacées  ;  les  ulcérations  qui  lui  succèdent  sont,  du  reste,  peu  profondes  e! 
n'occupent  guère  que  les  membres  inférieurs.  La  scrofulide  pustuleuse  donne 
lieu  à  des  croûtes  d'une  coloration  noire  ou  blanchâtre,  et  non  verdàtre.  Les 
ulcérations  scrofuleuses  ont  des  bords  déchiquetés  et  non  taillés  a  pic.  et 
les  cicatrices  qui  leur  font  suite,  au  lieu  d'être  déprimées  et  d'un  blanc  mat. 
sont  saillantes,  irrégulières,  rougesou  violacées  d'abord,  et  plus  tard  rosées 
Ilardj  .  Dans  les  cas  douteux,  l'évolution  et  les  symptômes  concomitants  de 
l'affection  cutanée  pourront  encore  venir  en  aide  au  diagnostic. 

Le  développement  des  syphilides pustulo-crustacées  est,  en  général,  l'indice 
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d'une  constitution  Faible  et  détériorée.  Ces  manifestations  son!  toujours 
d'un  pronostic  grave  ;  elles  font,  en  effet,  le  plus  souvent  parti''  des  formes 

malignes  de  la  syphilis  constituti Ile.  «  Je  n'ai  observé  que  si\   malades 

atteints  de  rupia  syphilitique,  dit  Bassereau;  cinq  d'entre  eux  avaient  eu  pour 
symptôme  primitif  des  chancres  phagédéniques  qui  pouvaient  faire  prévoir, 
des  lors,  la  formée!  la  gravité  des  symptômes  consécutifs  possibles.  Parmi  les 

cinq  malades  dont  je  parle,  deux  étaient  atteints  d'ulcères  profonds,  en  mê 

temps  que  de  rupia;  un  troisième  portait  une  exostose  ramollie  du  tibia. 
Enfin,  un  autre  avait  un  testicule  de  la  grosseur  d'un  œuf  dé  poule  et  d'un.' 
dureté  lapidaire.  «  Il  n'\  a  pas  jusqu'aux  cicatrices  indélébiles  et  profondes 

dont  sont  suivies  ces  manifestations  qui  ne  doivent  entrer  en  ligne  de  c pte 

pour  attester  la  gravité  du  pronostic. 

SVI'IIII.IDES  TUBERCULEUSES. 

Sous  le  nom  de  tubercules  syphilitiques,  nous  comprenons  uniquement  re> 
petites  tumeurs  d'un  rouge  sombre  qui  occupent  l'épaisseur  du  derme 
et  se  ramollissent  parfois,  et  qui,  à  une  certaine  période,  ne  diffèrent  des 
papules  que  par  leur  volume  plus  considérable.  .Nous  rangeons  parmi   les 

altérations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  gommes  sous  cutanées  ces  nodu- 
les ou  noyaux  comme  furonculeux  qui  se  forment  dans  les  cônes  celluleux 
du    derme,  adhèrent   a  la  peau,  la  perforent  et  laissent  échapper  une  sorte  de 

bourbillon  après  l'issue  duquel  reste  un  ulcère. 

La  syphilide  tuberculeuse  existait  déjàau  wr  siècle;  mais  bien  qu'elle  fût 
vraisemblablement  plus  répandue  à  cette  époque  qu'aujourd'hui,  il  est  néan- 
moins difficile  de  trouver  dans  les  écrits  de  ce  temps  des  passages  qui  s'a  rap- 
portent d'une  façon  un  peu  nette.  Fernel,  au  rapport  de  Bassereau,  est  peut- 
être  le  seul  auteur  qui  ait  clairement  spécifié  son  existence  dans  la  phrase  que 
voici  :  o  Quin  etiam  per  totum  corpus  emergunt  liventes  pustula?,  verrucarum 
speciem  représentantes. 

Les  principaux  auteurs  ipu  ts  ont  l'ail  connaître  ce  genre  d'éruption  sont, 

au  commencement  de  ce  siècle,  àlibért,  et  plus  récemment  Cazenave.  Bien 
différente  de  la  syphilide  papulo-tuberculeuse  disséminée,  qui  appartient  aux 
éruptions  précoces  l  .  cette  forme  toujours  circonscrite  comprend  deux 
variétés,  qui  sont  : 

I"  La  s\  philide  tuberculeuse  sèche  : 

•J"  La  syphilide  tubercule-ulcéreuse. 

I"  Syphilide  tuberculeuse  sèche.  —  Elle  est  caractérisée  par  des  boulons  durs. 
solides,  d'un  rouge  vif,  violacé  ou  cuivré,  plus  ou  moins  saillants  à  la  surlace 
de  la  peau,  et  qui  se  terminent  par  résolution  en  donnant  lieu  à  des  cicatrices 

indélébiles. 

La  lace,  le  front,  le  nez  ei  les  lèvres  en  sont  le  siège  de  prédilection  :  elle  se 
rencontre  encore  aux  membres  supérieurs  el  surtout  aux  régions  deltoïdiennes 

de  l'épaule  et  a   la   partie   externe  des  avant-bras,  aux    membres  inférieurs  et 
(1)  \  n\ .  Syphilide  paputeiue. 
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principalement  à  la  partie  interne  des  jambes.  Dans  certains  «-as.  elle  occupe 
plusieurs  des  régions  sus-nommées  :  mais  rarement  elle  s'observe  disséminée 
sur  toute  la  surface  du  corps.  Chez  un  malade  où  elle  coexistait  avec  une  hé- 
miplégie «'i  d'autres  troubles  cérébraux,  nous  l'avons  vue  siéger  dans  les  creus 
poplités,  sur  les  fesses  et  sur  les  membres  supérieurs.  Suivant  Bazin,  la  piaule 
des  pieds  et  la  paume  des  mains  n'eu  sont  pas  exemptes,  el  si  les  auteurs 
n'ont  pas  parlé  des  tubercules  de  ces  régions,  c'est  qu'ils  les  ont  confondus 
avec  le  psoriasis  palmaire  ou  plantaire. 

D'abord  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  1  .  les  tubercules  syphilitiques 
parviennent  bientôt  au  volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette.  Ils  affectent  habi- 
tuellement l'une  des  dispositions  que  nous  avons  signalées  pour  les  syphi- 
lides  puslulo-ulcéreuses  ;  quelquefois  ils  prennent  une  forme  complètement 
circulaire,  l'éruption  se  faisant  alors  par  poussées  successives.  Sur  un  point 
donné  apparaissent  un  ou  plusieurs  tubercules  qui  se  résolvent  et  laissent  à 
leur  place  une  coloration  brunâtre  de  la  peau  ou  une  cicatrice;  une  nou- 
velle éruption  se  fait  au  pourtour  de  celle  cicatrice,  puis  une  troisième 
qui  se  comporte  de  la  même  façon,  el  bientôt  le  cercle  agrandi  pré- 
sente a  son  centre  des  taches  livides  ou  des  cicatrices  ])lus  ou  moins 
régulières,  circonscrites  par  des  tubercules  non  ulcérés.  Au  lieu  d'un  cercle 
complet,  on  ne  distingue  dans  certains  cas  qu'un  demi-cercle  ou  une  portion 
de  cercle  plus  ou  moins  étendue.  Le  siège  de  l'affection  modifie  quelque- 
fois l'éruption  de  façon  à  tromper  l'observateur:  ainsi,  l'une  des  formes  de 
l'onyxis  syphilitique  nous  semble  devoir  se  rapporter  a  la  syphilide  tubercu- 
leuse. Lorsque  l'affection  débate  au  voisinage  ou  dans  l'épaisseur  des  parties 
latérales  de  l'ongle,  elle  ulcère  consécutivement  la  matrice  unguéale,  l'en 
flamme,  et  l'ongle  s'altère. 

Il  n'\  a  plus  lieu  de  discuter  sur  la  constitution  des  tubercules  syphilitiques  ,,, 
la  peau;  on  sait  qu'ils  ne  sont  autre  chose  que  de  petites  gommes;  d'ailleurs,  si 
l'on  prend  en  considération  l'époque  de  leur  apparition,  leur  marche  et  leur 
terminaison,  n'est-il  pas  évident  qu'ils  appartiennent  à  la  syphilis  tertiaire,  et 
ne  di lièrent   des   lésions  viscérales  que  par   leur  iiége   spécial. dans   la  couche 


dermique? 


I.es  tubercules  syphilitiques,  au  début  de  leur  apparition,  ont  tantôt  une 
couleur  rouge  assez  vive  qui  pâlit  peu  il  peu,  tantôt  et  le  plus  souvent  ils  pré- 
sentent une  coloration  rouge  sombre  ou  rouge  cuivré,  brunâtre,  qui  les  a  l'ait 
comparer  au  fruit  du  cassis,  dont  ils  se  rapprochent  déjà  par  leur  forme.  Par- 
fois tendus,  durs  et  cuisants,  ils  sont  d'autres  lois  couverts  de  squames, 
d'écaillés  blanchâtres  plus  ou  moins  épaisses,  ou  même  de  croûtes  minces, 
s;uis  qu'il  \  ail  pour  cela  nécessairement  ulcération  de  leur  surface  libre. 

La  marche  de  la  syphilide  tuberculeuse  sèche  est  lente  et  chronique.   Cette 

affection  ace plit  son-évolution  sans  douleur:   mais,   si  elle  se  couvre  de 

squames,  il  peut  arriver  qu'elle  occasionne  de  la  démangeaison.  Sa  durée. 
toujours  longue,  est  de  quatre  a  six  mois.  Sa  terminaison  habituelle  est  la  réso- 
lution :    elle    S'affaisse  peu  à  peu,    devient    squameuse,   et    laisse  une   dépres- 

(t  Gibert  appelle  du  nom  de  syphilide  granuleuse  tes  petits  tubercules  qui  occupent  les 
Dites  du  nez. 
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sinii:  d'abord  sombre,  cuivrer,  la  surface  de  cette  dépression  se  décolore  peu 
a  peu,  blanchit  lentement  et  finît  par  ressembler  plus  du  moins  complètement 
au  tissu  des  cicatrices. 

2°  Sypkilide  tuberculo-ulcéreuse. —  Elle  diffère  de  la  précédente  principale- 
ment en  ce  qu'elle  se  termine  par  des  ulcérations.  Elle  comprend  deux  sous- 
divisions,  lasyphilide  tuberculo-ulcéreuse  serpigineuse  et  la  syphilide  tuber- 
culc-ulcéreuse  perforante. 

Syphilide  tuberculo-ulcéreuse  serpigineuse.  — Cette  variété,  bien  décrite  par 
Rayer,  commence  par  une  poussée  de  tubercules  rouges,  durs,  lisses,  indo- 
lents, semblables  aux  tubercules  secs;  mais,  après  un  certain  temps,  le  néo- 
plasme qui  constitue  les  tubercules  se  modifie,  ecnx-ci  se  ramollissent  et  s'ulcè- 
rent, le  produit  de  leur  sécrétion  se  convertit  en  une  croûte  épaisse,  inégale, 
d'un  vert  noirâtre.  Sous  cette  croûte  restent  des  ulcérations  livides  ou  gri- 
sàtres,  à  bords  tailles  a  pic,  saillants  et  durs,  ii  fond  sanieux  et  fétide,  el  qui 
ont  pour  caractère  de  s'étendre  en  surface  plutôt  qu'en  profondeur. 

Cette  extension  se  fait  quelquefois  sans  aucune  tendance  à  la  cicatrisation. 

D'autres  fois,  la  réparation  coi 'lice  sur  un  point  tandis  qu'un  autre  point 

est  envahi  par  une  nouvelle  éruption  tuberculeuse,  identique  quant  à  la  mar- 
che ii  celle  des  tubercules  qui  l'ont  précédée,  et  ainsi  un  voit  fréquemment  des 
traînées  de  croûtes  épaisses,  brunâtres  nu  verdàtres,  interrompues  ça  et  là  par 
des  cicatrices  ou  par  des  surfaces  baignées  de  pus. 

Lorsque  la  cicatrisation  a  lieu,  le  fond  des  ulcères  s'élève  et  devient  granu- 
leux, en  même  temps  que  leurs  bords  s'affaissent  peu  à  peu.  Les  cicatrices, 
d'abord  brunâtres,  prennent  une  couleur  d'un  blanc  mat.  Elles  sont  déprimées 
par  places  et  parcourues  de  brides  modulaires. 

I.a  lace,  les  paupières,  le  pourtour  des  articulations,  le  dos  et  les  épaules 
sont  les  parties  ou  l'on  observe  habituellement  la  syphilide  tuberculeuse  serpi- 
gineuse. 

Syphilide  tuberculo-ulcéreuse  perforante.  —  Comme  la  variété  précédente, 
elle  est  primitivement  constituée  par  des  tubercules  qui  ne  tardent  pas  a 
s'ulcérer.  Mais  elle  eu  diffère  par  la  nature  de  ses  ulcérations,  qui,  au  lieu  de 
s'étendre  en  surface,  gagnent  en  profondeur  :  caractère  qui  lui  a  valu  le  nom 
de  syphilide  perforante,  lieux  ou  trois  tubercules  indolents  assez  volu- 
mineux, enfoncés  dans  la  peau  de  manière  a  ne  faire  qu'une   légère  saillie. 

tel    en     est     le  début.     Bientôt    le     SOmmet    de     ces     tubercules    devient    muge. 

>e  ramollit,  et  la  peau  est  entamée;  il  se  forme  une  croûte  noirâtre  Irès- 
épaisse,  rugueuse,  qui  recouvre  une  ulcération  d'abord  superficielle.  Puis,  la 
plaie  envahit  toute  l'épaisseur  du  tubercule,  et  continuant  sa  marche  pro- 
gressive, elle  détruit  tous  les  tissus  qu'elle  rencontre,  sans  «'■ire  arrêtée  ni 
par    les   cartilages,  ni    par  les    (is    llardv    .    Iles  croules  épaisses,    rugueuses, 

brunâtres  nu  verdàtres,  recouvrent  ces  larges  ulcères,  qui  ont  des  bords  indu- 
rés, arrondis,  comme  s'ils  avaient  été  tailles  à  l'emporte-pièce,   et  un    fond 

grisâtre,  sale  et  purulent. 
I.a    syphilide    luberculo-ulcéreuse     perforante    occupe    généralement   les 
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mêmes  régions  que  la  syphilide  serpigineuse,  mais  de  plu-,  elle  attaque  fré- 
quemment lu  voûte  palatine,  qu'elle  perfore.  Sa  marche  est  essenliellemenl 
lente  el  progressive  ;  néanmoins  la  guérison  est  possible:  l'ulcération  se 
déterge,  prend  1rs  caractères  d'une  plaie  .-- i 1 1 1 j »  1  « • .  et  la  cicatrisation  a  lieu. 
Il  reste,  à  la  suite  de  cette  manifestation  syphilitique,  des  cicatrices  profondes 
et  déprimées  qui  sonl  autant  de  signes  indélébiles  de  son  passage  et  qui 
peuvent,  dans  certaines  circonstances,  aider  beaucoup  au  diagnostic  de  Isi 
s\  philis  viscérale. 

Les  syphilides  tuberculeuses  récidivent  fréquemment  :  elles  attaquent  alors 
des  parties  tégumentaires  restées  intactes. 


Diagnostic.  —  Tandis  que  les  syphilides  superficielles  peuvent  être  con- 
fondues avec  les  fièvres  éruptives  et  les  éruptions  communes  de  la  scro- 
fulose  ou  du  rhumatisme,  les  lésions  prol les  qui  nous  occupent  deman- 
dent a  être  distinguées  à  peu  près  uniquement  des  scrofulides  malignes,  du 
lupus  et  d'un  petit  nombre  d'ulcérations  cancéreuses. 

Une  auréole  rose  pâle  au  pourtour  d'un  ulcère  fongueux,  à  bords  décollés  . 
caractérise  le  rupia  scrofuleux  et  le  différencie  du  rupia  syphilitique.  En 
outre,  les  cicatrices  qui  succèdent  à  la  première  de  ces  manifestations  sont 
saillantes  et  d'un  bleu  rosé,  tandis  que,  dans  la  dernière,  elles  sont  déprimées 
et  d'un  blanc  mat  Bazin  .  La  syphiiide  et  la  scrofulide  pustulo-crustacées  se 
distinguent  à  l'aide  des  mêmes  caractères.  Au  reste,  les  croûtes  sont  sèches, 
brunâtres  ou  verdàtres  avec  les  manifestations  syphilitiques,  tandis  qu'elles 
sont  humides  et  jaunâtres  dans  la  scrofulose. 

Le  chancre  phagédénique  ne  prêtera  pas  a  la  confusion  si  on  se  souvient 
qu'il  rst  unique,  qu'il  fournil  une  suppuration  claire  et  abondante,  qu'il  ne 
se  recouvre  jamais  de  croûtes,  el  enfin  qu'il  est  inoculable. 

La  lèpre  d<^  Grecs  et  le  lupus  sont  des  affections  également  distinctes  des 
tubercules  syphilitiques  non  ulcères,  la  première  par  l'insensibilité  et  une 
teinte  bronzée  particulière  de  la  peau,  comme  aussi  par  l'hypertrophie  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  la  seconde  par  les  caractères  mêmes  de  l'élément  éruptif, 
qui  est  demi-transparent,  d'une  couleur  lame  ou  rouge,  et  peu  volumineux 
relativement  au  tubercule  syphilitique,  lequel  est  d'ailleurs  luisant  et  d'un 
rouge  cuivré.  Si  le  lupus  est  ulcéré,  les  tissus  sur  lesquels  repose  l'ulcération 
sont  violacés,  mous,  œdémateux. 

Il  est  rare  que  les  syphilides  tuberculeuses  soient  prises  pour  des  ulcères 
cancéreux.  L'ulcération  qui  succèdeà  l'épithéboma  est  unique,  à  bords  relevés, 
granuleux,  blanchâtres  :  elle  offre  un  fond  blanchâtre  ou  rosi',  quelquefois 
sanieux,  qui  n'est  jamais  recouvert  de  croûtes.  Les  ulcères  cancéreux  non  épi- 
ihél.iaux  acquièrent  peu  à  peu  une  étendue  considérable,  et  ne  présentent  pas 
davantage  le  revêtement .croûteux  propre  aux  syphilides.  Les  détails  commé- 
moratifs  sont  dans  tous  les  cas  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  ces  diverses  affections. 

Le  pronostic  îles  s\  philides  profondes  tuberculeuses  et  tuberculo-ulcéreuses, 
dont  l'essence  est  de  produire  la  destruction  des  tissus  et  d'être  suivies  de 
cicatrices,  est  plus  grave  que  celui  des  syphilides  précoces.  Ces  manifesta- 
tions tardives  décèlent   toujours  une  atteinte  de  plus  grande  portée  à  l'orga- 

i  a  m  kreacx.  Syphilis,  2    édit.  1- 
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nisme;  fréquemment  accompagnées  d'une  débilitation  générale,  quelquefois 
même  de  cachexie  el  de  marasme,  elles  peuvent  se  compliquer  d'acci- 
dents inflammatoires  ou  gangreneux  redoutables. 


ALOPECIE  KT  ONÏXIS  TERTIAIRES. 

Alopécie.  —  Extrêmement  rare  dans  la  période  des  accidents  tertiaires,  la 
chute  des  cheveux  est  toujours  la  conséquence  d'une  altération  circonscrite  du 
cuir  chevelu  ;  aussi,  loin  de  se  l'aire  par  petites  places  et  de  se  généraliser, 
elle  reste  localisée  et  persiste  au  niveau  du  point  qui  est  le  siège  de  la  modifi- 
cation anatomique.  Qu'elle  reconnaisse  pour  condition  pathogénique  une 
tumeur  gommeuse  du  cuir  chevelu  ou  une  altération  des  us  du  crâne,  ['alo- 
pécie n'en  est  pas  moins  circonscrite  à  une  portion  de  la  tête.  Il  arrive 
que  cet  accident  se  lie  au  dépérissement  général  et  au  marasme  syphili- 
tique^ à  la  cachexie  en  un  mot;  mais  alors,  quoique  généralisé,  il  se  distingue 
encore  par  sa  longue  durée  ou  même  par  l'impossibilité  de  la  reproduction 
des  cheveux.  Je  m'abstiendrai  de  parler  de  la  plique  polonaise*  maladie 
endémique  en  Pologne,  vraisemblablement  parasitaire,  et  qui  n'a  rien  à  l'aire 
avec  la  svphilis.  malgré  l'opini pposée  d'un  certain  nombre  ée méde- 
cins   1  . 

Onyxis.  — Lorsque  les  altérations  propres  aux  syphilides  profondes  occupent 
la  matrice  ungueale.  il  en  resuite  un  trouble  dans  la  sécrétion  cornée  de  l'ongle 
et  une  altération  de  ci'  produit,  ainsi  qu'il  arrive  avec  les  syphilides  superfi- 
cielles. L'action  morbide  en  somme  est  toujours  la  même,  ses  effets  seulement 
sont  un  peu  différents.  -le  ne  reviendrai  pas  sur  chacune  des  lésions  élémentai- 
res qui  peuvent  survenir  en  pareil  cas,  puisqu'elles  sont  semblables  à  celles 
que  nous  venons  d'étudier.  Ces  lésions  débutent  par  l'un  des  points  de  la  lunule, 
puis  survient  une  ulcération  qui  creuse  en  profondeur,  et  l'extrémité  du  doigt 
ou  de  l'orteil,  tuméfiée,  de  couleur  violette,  devienl  le  siège  de  douleurs  sou- 
vent très-vives.  L'ongle,  ramolli,  épaissi,  profondément  altère,  finit  quelque- 
fois par  tomber,  el  du  côté  de  la  phalange  ou  peut  observer  îles  modifications 
telles  que  la  carie  el  la  neei'ose     2   . 

Celte  variété  de  l'onyxis  a  une  marcl rdinairemenl  plus  longue  et  un 

pronostic  plus  sérieux  que  l'onyxis  secondaire.  On  comprendra  que,  sous  l'in- 
fluence d'une  ostéite  ou  d'i périostite  avant  pour  siège  la  dernière  phalange, 

l'organe  sécréteur  de  l'ongle  puisse  s'altérer,  el  de  la  une  autre  variété  de  l'af- 

(1)  Hercule  Saxonia,  Déplia  a,  in-4°.  Patar. ,  1600.  — Eust.  Rinlius.   Dr  morbo 
gallico,  lib.  v,  Venise,  1604.  —  Kodr.  Fonseï  i,  I  de plica  polonica.   Ippend.  Ad  om- 
it, medic.  Vonetiis,  I  (il  s.  Francfort,  I  li'iô,  in-8°.  —  Slinadoua  (.1.  Th.  ,  /  m  tatus  de  cor- 

dinibus,  in-fol.   Patav.,  1600. —  D  cirrorunt  sive  Helotide.   etc. 

Patav.,    1590.      -     Wolframm,    Versuch   ùber    die     oethstvoahrscheinlichen    Ursacheh    und 
Enttehung  des    rVei'c/u  eteop/i?.  Breslau,    1804,       I  .  I..  LafonUine,   lYaité  de  fo plique polo- 
,   Paris,  I  .sus,  avec  Bibliographie. 

(2)  Voyci  :  Delpech,  I  gles,  dans  I  inique  de  Vontpel- 
1823.  —  HaiAilton,  Syphilifù    ulcers   of  th                                Dublin  hospital   Gai., 

1«  dcc.  1858). 
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fection  en  question,  variété  qui  aura  une  marche  èï  des  caractères  spéciaux 
sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir. 


i  2.  —  Affections  du  tissu  coujonctif  sous-cutaué. 

Bibliographie.  — Nu  olas  M  issa,  /'■  morbo  gallico,  dans  Aphrodisiat  us  Luisini,  p.  43. 

—  \ an  Helaiont,  Tumulus  pestis,  p.  "230.  Francofurti,  1682.   -    Fracastor,  !>•  mor- 

■■  II.  c.  \it.  — Castelli,  I  .  •  te.  GenevsBj  1746. —  Boerhaaye, 

Tractatus  medicus  •>■  /»>•  aphrodisiaca,  etc.  Lugduni  Batavorum,  1728:  trad.  fran- 

.  Pan-,  17">3.  —  \  \n  Swieten,  Commentaria  in  Herm.  Boerhaavii  api mos, 

l.  V,  p.  438.  Paris,  1773.  —  Astroc,  7'  maladies  vénériennes,    lraduct.de 

s,  Paris,  1777.  —  Blancard,  Lexicon,  Leipzig,  1777.  —  John  Hunter,  Treatisi 

on    Un  venereai  London,    1786.  etc.;  Irad.  franc,   de  Bjchelot,  1840.   — 

-  larvatiSj  dans  Hufeland,  Journ.  d.    prakt. 
Heilkunde  und   Wundarzn.,   t.   X.    —  Clti.erier.  Dictionnairi    des  seien 

t,  article  Gomme.  Paris,  1817.  — Lasnbau,   Dictionnairi  des  sciences  médicales, 
en  '21  Mil.,  art.  Gomme,  Paris,  1S24.  et   Traité  pratiqm  des  mal  lilitiqites, 

Paiis.  182(5. —  Cazenati  .  Trait  des  sy philides.  Paris,  1843. —  Lisfrahc,  dans  Journal 
■/■  médecine,  t.  IV.  p.  65.  1846.  —  Bjcord,  Clinique  iconographique  de  l'hôpital  des 
-.  Paris.  1851.  —  Lebert,  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1S5.Î.  — 
Robin,  Urid.  —  Verseoil,  Mil.  —  Saixt-Arruman,  Ces  tumeurs  gommeuses  des  tissus 
cellulaires  ■  !  des  muscles.  Thèse  de  Paris,  l S ô 8 ,  n°  53.  —  Théveket,  Êtud<  et  a 
déraiions  pratiques  sur  les  tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire,  des  muscles  ■:  dt 
i.  Thèse  de  Paris,  1858,  n"  165.  —  Virchow,  Traitédela  si/pltili* 
constitutionnelle,  traduct.  française,  par  Paul  Picard.  Paris,  1859.—  VanOordt  (H.), 
D  -  mmeuses.  Thèse  de  Paris,  1 8 j 9 ,  n°  44.  —  Gros  et  Lancereavx,  Des 

affections  ■  ■  Hqu  s.  Paris,  1861.  —  A.  Forster,  dans  Wurzburg.  med. 

/    tscfcr.,  t.  vu.  liv.  1.  el  Han  ith.  Anat.,  t.  II.—  E.  Wagner,  Das  syphilom, 

Axebrt  der  Heilkunde.  Leipzig,  1863. 

A  l'intérêt  que  comporte  leur  étude  les  altérations  du  tissu  conjonctif 
>ous-eutané  ajoutent  cette  particularité,  qu'elles  sont  l'image  fidèle  des 
modifications  anatomiques  qui,  sons  l'influence  delà  syphilis,  se  développent 
au  sein  des  viscères.  C'esl  que,  dans  les  organes  comme  dans  la  couche 
cellule-adipeuse,  le  tissu  conjonctif  est  toujours  le  siège  du  processus  syphili- 
tique. 

Dne  induration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  coexiste  quelquefois  avec  les 
affections  syphilitiques  de  la  peau,  et  il  semble  qu'il  y  ait  alors  extension  de 
l'altération  dermique  au  tissu  sous-jacent  ;  mais,  d'autres  fois,  ce  tissu  s'in- 
dure  primitivement  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  et  sans  lésion 
préalable  du  tégument.  Cette  dernière  modification  constitue  l'une  des  for- 
mes forme  diffuse  des  manifestations  syphilitiques  de  la  couche  sous-dermi- 
que. A  côté  <!<•  cette  altération,  il  en  est  une  bien  plus  fréquente,  mieux 
circonscrite,  caractérisée  parla  présence  de  dépôts  arrondis,  fermes  et  saillants, 
connus  sous  le  nom  de  gommes  :  c'est  la  forme  gomm 

IMMATIOS    DIFFUSK    01'    LCPGS    SVPBILITH 

L'altération  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  a  été  jusqu'ici  peu  élu 
Vidal  de  Cas  is,  li     eul  auteur  à  notre  connaissance  qui  en  parle,    i 
que  la  mentionner;  Ce  n'esl  poinl  cependant  une  lacune  qu'il  faille  trop  regret- 
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ter.  En  effet,  considérée  au  double  poiut  de  \  ue  anatomique  et  sj  luptomatique, 
cette  lésion  diffère  peu  de  la  production  circonscrite  ou  gommeuse,  et,  de 
même  que  cette  dernière,  elle  a  pour  caractères  une  hyperplasie  de  la 
substance  conjonctive,  une  évolution  lente  et  chronique  comme  toutes  les  affec- 
tions syphilitiques  qui  surviennent  à  la  période  la  plus  avancée  de  la  maladie. 
Le  fail  suivant  en  est  un  exemple  : 

Obs.  XVI.  —  P âgée  de  quarante-huit  ans,  journalière,  admise  en   isâi)  a 

L'Hôtel-Dieu,  femme  d'une  constitution  chétive,  d'une  santé  délabrée,  nie  tout 
accident  syphilitique.  Klle  dit  avoir  eu  dos  boutons  dans  les  cheveux  à  l'âge  de 
vingt-huit  ans,  et  depuis  six  ans  elle  ne  cesse  de  souffrir  de  douleurs  siégeant  aux 
épaules  et  aux  genoux,  il  j  a  environ  quatre  ans.  elle  vit  paraître,  sur  les  régions 
sterao-claviculaires,  de  petites  tumeurs  qui  finirent  par  s'ulcérer,  et  laissèrent  à 
leur  place  des  cicatrices  profondes  et  blanchâtres.  Depuis  quelques  semaines,  il 
existe  à  la  partie  postérieure  du  côté  gauche  de  la  lace  une  induration  uniforme 
sans  œdème,  sorte  de  phlegmon  chronique.  Aujourd'hui,  lu  août  1859,  cette 
induration  occupe  le  tissu  cellulaire  delà  région  parotidienne  et  la  partie  delà 
joue  qui  l'avoisine.  Elle  a  une  étendue  de  5  ■<  6  centimètres.  La  peau  qui  la 
recouvre,  légèrement  rougeàtre,  présente  à  s;i  surface  quelques  saillies  et  quelques 
ulcérations  peu  profondes,  principalement  situées  au  voisinage  de  L'oreille  ;  niai- 
nu  ne  découvre  aucun  trajet-fistuleux.  L'iodure  de  potassium  est  administré  pai 
M.  Héraud,  qui  diagnostique  une  altération  d'origine  syphilitique.  Trois  semaines 
de  celle  médication  suffisent  pour  faire  disparaître  presque  complètement  cette 
induration. 

Peut-être  serait-on  lente  de  voir  danser  fait  une  syphiiide  tuberculeuse; 
mais  on  ne  peut  refuser  d'admettre  que,  eu  dehors  des  saillies  cutanées,  le 
lissu  cellulaire  se  trouvait  enflammé  ei  induré  dans  une  grande  étendue. 

Nous  n'insisterons  pas  pins  longtemps  sur  celte  modification  anatomique 
que  nous  aurons  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  dans  les  viscères  sous 
l'orme  d'inflammation  diffuse  ou  interstitielle,  et  qui,  pour  ce  motif  tout  au 
moins,  méritai!  d'attirer  un  instant  notre  attention. 


ITMKIKS    COMMEIFSES    IM      i.oUMKS    SYPHILITIQUES    SOl'S-lXTAXKKS. 

s^  nommii',  :  Cumin:!  ^iHii'iim ,  ^iiniuii ,  L,'nnmu>~it,is,  nodus,  tubercules  syphilitiques,  tumeurs  noucii 
nodules,  tumeurs  81  dépôts  sypliilitûpjes. 

iïiude anatomique.  Les  gommes  du  lissu  cellulaire  ious-cutané  seprésen- 
teni  sous  l'aspecl  de  masses  irrégulières,  d'un  volume  qui  varie  entre  celui 
d'un  pois,  d'une  noisette,  el  celui  d'un  oeuf  de  poule.  Déposées  au  sein  du  iis-,u 
ronjonctif  sous-cutané,  el  parfois  dans  les  couches  les  plus  profondes  du  derme. 
ces  tumeurs  ont  une  teinte  grisâtre  ou  jaune  fauve,  suivant  la  période  plu  \  ou 
moins  avancée  de  leur  évolution.  Tantôt  elle-  sont  molles  et  analogues  a  une 
olution  de  gomme  :  tantôt  elles  soûl  solides,  fermes,  blanches  ou  jaunâtres, 
ei  assez  semblables  a  des  lumeurs  fibreuses.  Circonscrites  par  un  lissu  fibreux, 
blanchâtre,  solide,  résistant,  ces  masses  offrent  un  aspect  variable  a  la 
coupe,  elles  sonl  sèches  ou  humides,  et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  laissent 
échapper  une  substance  grisâtre  semi-fluide  et  comme  gélatineuse,  ou  n\\  -ne 
blanchâtre  longtemps  confondu  avec  le  pus.  Ces  états  caractérisent,  l'un  la 
transformation  muqueuse,  l'autre  la  transformation  graisseuse  des  tumeurs 
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gommeuses.  Quelquefois  éparses  ou  disséminées,  ces  tumeurs  sont  d'autres 
luis  groupées  dans  certaines  régions,  el  symétriquement  disposées. 

Les  recherches  microscopiques  nombreuses  donl  ces  productions  onl  été 
l'objet  dans  ers  derniers  temps  ont  fait  mieux  connaître  leur  structure  in- 
time.Au  seizième  siècle  voy.  Fracastor  ,  ces  tumeurs  étaient  regardées  comme 
formées  pai'  une  collection  de  liquide,  et  à  une  époque  peu  éloignée  de  nous, 
cette  opinion  était  encore  fort  accréditée  Dittrich,  Bilhroth  .  Il  est  parfaitement 
avéré  aujourd'hui  que  ces  productions,  quelle  que  suit  leur  consistance,  molle, 
gélatineuse  ou  solide,  sont  toujours  organisées,  c'est-à-dire  composées  d'élé- 
ments parfaitement  définis  et  qui  rentrent  dans  le  groupe  des  éléments  de 
substance  conjonctive. 

Lebert,  Charles  Robin,  el  Vemeuil,  qui,  m  France,  onl  fait  avec  soin 
l'étude  histologique des  tumeurs  syphilitiques  du  ti^sii  conjonctif  sous-cutané, 
s'accordent  a  reconnaître  que  ers  productions  sont  formées, à  l'état  Irais,  d'abord 
par  des  amas  de  corpuscules  ronds  cj  toblastions  de  Ch.  Robin)  disséminés  au 
milieu  d'uni'  niasse  intermédiaire  finement  grenue,  par  des  cellules  allongées 
ou  fusiformes,  des  vaisseaux  en  petitnombre,  et  plus  tard,  par  des  granulations, 
des  détritus  îles  éléments  précédents,  et  du  hssu  conjonctif.  Virchow  assi- 
mile le  tissu  des  gommes  a  un  tissu  connectil  de  granulation,  expression 
synonyme  de  bourgeon  charnu  ou  lisMi  inflammatoire.  Dans  un  travail  en 
collaboration  avec  le  docteur  L.  Gros,  nous  avons  considéré  ces  pro- 
duits comme  étant  formés  par  un  tissu  pathologique  dépendant  du  tissu 
conjonctif.  Plus  récemment,  Corn  il  el  Ranvier  I  admettent  que  les  gommes 
sont  constituées  par  un  tissu  conjonctif  embryonnaire,  et  que  leur  développe- 
ment se  fait  en  deux  temps.  La  première  phase  consiste  dans  la  prolifération 
du  ti-.su  conjonctif,  la  seconde  dans  la  multiplication  des  cellules  préformées, 
qui  s'atrophienl  ensuite  de  façon  à  former  des  îlots  centraux  ou  nodules  plus 
mi  moins  réguliers. 

Au  fond,  les  auteurs  s'accordent  à  considérer  la  composition  histologique  des 
gommes  en  général,  et  de  celles  du  tissu  cellule-adipeux  en  particulier,  comme 
formée  par  des  cellules  de  petite  dimension  in  a  l.">nmi.  déposées  au  sein 
d'une  gangue  amorphe  ou  vaguement  Bhrillaire,  et  par  des  vaisseaux  perméa- 
bles et  en  petit  nombre.  Plus  tard,  cellules  et  gangue  subissent  une  méta- 
morphose graisseuse  el  muqueuse.  Donc,  quelle  que  soit  l'interprétation 
théorique  que  l'on  donne  du  mode  de  formation  el  de  développement  de  ces 
tumeurs,  le  tissu  conjonctif  n'en  est  pas  moins  leur  support  et  leur  point  de 
départ. Cette  opinion,  que  nous  axons  formulée  autrefois  dans  les  tenues  mn- 
voici, nous  paraît  toujours  exacte:  Les  éléments  constitutifs  des  gommes 
nous  onl  toujours  paru  provenir  du  tissu  conjonctif,  ce  qui  nous  porte  à  croire 
que  la  tendance  de  la  syphilis  est  de  faire  uaître  partout  les  éléments 
de  ce  tissu,  dans  des  conditions  spéciales,  toutefois,  en  vertu  desquelles  ces 
éléments,  arrivant  difficilement  à  un  complet  développement,  subissent 
presque  nécessairement  la  dégénérescence  graisseuse  et  se  mortifienl  '_'  . 
C'est  a  cette  dégénérescence,  ou  mieux  à  celle  métamorphose  des  produits 

1    Corail  et  Ranvier,  Manuel  d'histologie  pathologique,  partiel,  p.  192.  Paris,  1869. 
'i    I ..  Gros  el  Lancerenux,  Traité  des  affections  syphilitiques,  p.  156,  1861. 
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gommeux,  qu'es!  dû  le  ramollissemenl  central  de  ces  tumeurs,  travail  de  ré- 
gression que  l'on  a  souvent  confondu  ii  tort  avec  le  travail  inflammatoire  et 
suppuratif  qui  n'en  esl  que  la  conséquence. 

Etude  symptomatique.  —  Les  tumeurs  gommeuses  sous-cutanées  naissent 
el  se  développenl  lentement  et  sourdement,  sans  provoquer  de  douleur  et 
sans  éveiller  de  sentiment  pénible  ou  désagréable,  de  sorte  que  le  malade  qui 

en  est  porteur  ne  s'aperçoit  souvent  que  par  hasard  de  leur  présence.  Elles 
commencent  par  une  petite  saillie  qui  s'accroît  peu  à  peu  et  liait  par  atteindre 
le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  grosse  noix.  De  forme  globuleuse,  le  plus 
souvent  indolentes  a  la  pression  à  moins  qu'il  n'v  ait  un  filet  nerveux  dans 
leur  voisinage  .  ces  tumeurs  sont  dures,  élastiques  et  recouvertes  par  le 
tégument  sous  lequel  elles  sont  mobiles  ou  fixées  a  l'aide  d'un  pédicule.  Apres 
un  intervalle  plus  ou  moins  long,  plusieurs  semaines  en  général,  les  gommes 
sous-cutanées  se  ramollissent,  adhérent  a  la  lace  profonde  du  derme,  perdent 
leur  mobilité,  en  même  temps  que,  par  leur  consistance  elles  donnent  lieu  à  une 
sensation  assez  analogue  à  celle  que  fournissent  certains  lipomes.  Bientôt  la 
peau  prend  une  teinte  rouge,  elledevient  le  siéged'un  état  pblegmasique remar- 
quable parla  lenteur  de  sa  marche.  Plus  tard,  elle  revêt  une  teinte  violacée,  s'a- 
mincit, et  fini!  souvent  par  se  perforer  sur  plusieurs  points.  Alors  se  présente, à 
travers  les  orifices  cutanés,  une  masse  blanchâtre  on  jaunâtre,  sorte  de  bour- 
billon comparable,  tantôt  a  un  fragmenl  de  morue  ou  de  veau  a  peine  cuit,  tantôt 
ii  une  solution  de  gomme,  et  cela  dans  les  cas  principalement  ou  la  tumeur 
se  développe  au  voisinage  des  os  ou  des  tendons. 

l'eu  a  peu  la  substance  mortifiée  et  ramollie,  formant  un  bourbillon  on  une 
eschare  sèche,  estéliminée.  Reste  une  cavité,  espèce  de  caverne  ii  hase  indurée, 
ii  parois  irrégulières,  limitée  par  une  coque  fibreuse,  qui.  au  dire  de  Vidal, 
doit  elle-même  subir  uni'  destruction  ou  une  élimination  pour  que  la  ré- 
paration soit  complète.  Le  tond  de  celte  caverne  présente  en  général,  comme 
l'affirme  Bazin,  plusieurs  étages  superposés;  il  est  recouvert  d'une  couche 
blanchâtre  putrilagineuse.  Des  bourgeons  charnus  apparaissent  enfin,  et  la 
cicatrisation  s'effectue  peu  à  peu,  laissant  après  elle  une  cicatrice  déprimée, 
plus  ou  moins  exactement  arrondie,  blanche,  accentuée  et  brunâtre  a  son 
pourtour,  du  moins  pendant  un  certain  temps. 

La  lenteur  d'évolution  des  gommes  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  permet 
de  suivre  exactement  leurs  phases  successives,  qui  sont  au  nombre  de 
trois.  Dans  la  première  phase,  la  tumeur  gorameuse  acquiert  tout  son  déve- 
loppement. Dans  la  seconde,  elle  subit  une  métamorphose  graisseuse  ou 
muqueuse.  Dans  la  troisième  elle  esl  résorbée;  sinon,  elle  est  élimii 

Siège  et  nombre.        Le    iiége  d<       •■noue s-cutanées  esl  Irès-variable, 

puisque  ces  tumeurs  peuvent  occuper  les  points  les  plus  différents  du  tissu 
sous-dermique.  Là  tête,  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et  particulièrement 
les  régions  claviculaires,  la  face  antérieure  des  mbres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, les  épaules,  sonl  les  poinl  i  ou  on  les  rencontre  le  plus  habituellement. 
tin  les  trouve  encore  dan  .  d'autres  lieux  qu'il  importe  de  signaler .«  cause  des 
erreurs  de  diagnostic  qu'elles  peuvent  pntratnof  el  des  symptômes  particuliers 
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qu'elles  déterminent  :  ce  sont  les  régions  du  cou,  des  lèvres,  du  scrotum  et 
des  mamelles.  Indiquer  ces  régions,  c'est  dire  les  lésions  spéciales  avec  les- 
quelles la  confusion  esl  possible.  Ces  tumeurs  sonl  quelquefois  uniques,  mais 
il  peut  en  exister  plusieurs  sur  le  même  individu,  quatre,  cinq,  ou  même  un 
plus  grand  nombre;  j'en  ai  vu  35,  on  a  pu  en  compter  jusqu'à  150  Lisfranç). 

Diagnostic.  —  Les  nombreuses  modifications  que  présentenl  les  gommes 
sous-cutanées  pendant  le  cours  de  leur  évolution  ne  manquent  pas  de  compli- 
quer leur  diagnostic.  Après  les  syphilides  profondes  et  tardives,  qui  [jeu- 
vent  simuler  ces  productions  morbides  sans  inconvénient  toutefois  pour  les 
malades,  les  altérations  qui  prêtent  le  plus  à  l'erreur  sont  le  furoncle,  le  can- 
cer, l'abcès  froid  el  les  tumeurs   fibreuses.  Chez  un  jeu ■niant  que  j'ai  eu 

l'occasion  île  voir,  en  18.">9.  dans  le  service  du  professeur  Trousseau,  il 
existait,  à  la  partie  postérieure  du  mollet  droit,  deux  ulcères  profonds,  delà 
largeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  à  tond  grisâtre,  à  bords  nettement  coupés, 
sauf  que  l'ulcération  était  un  peu  plus  étendue  au  niveau  de  la  peau.  En  même 
temps  on  trouvait,  aux  plis  des  aines  el  des  cuisses,  des  ulcérations  super- 
ficielles et  très-analogues  aux  plaques  muqueuses  :  l'enfant  avait  en  outre  un 
coryza.  La  réunion  de  toutes  ces  circonstances  me  fit  songer  aune  syphilis 
héréditaire:  la  guéri  son  fut  rapide,  et  je  pus  m'assurer  qu'il  s'agissait 
simplement  d'ulcérations  développées  sous  l'influence  de  la  malpropreté. 
L'absence  de  cachexie,  la  bonne  santé  du  petit  malade,  comme  aussi  cette  cir- 
constance qu'il  n'est  pas  habituel  de  voir  coexister  des  gommes  avec  des 
plaques  muqueuse--,  tels  étaient  ici  les  moyens  d'éviter  l'erreur.  Le  furoncle, 
d'un  autre  cuti',  a  une  évolution  plus  aiguë  et  plu>  rapide  que  la  gomme  syphi- 
litique, il  est  beaucoup  plus  douloureux. 

Le  carcinome  el  l'adénome  de  la  peau  ne  sauraient  que  difficilement  être  con- 
fondus avec  l'altération  qui  niius  occupe.  Quant  au  cancer  du  tissu  cellulaire,  il 
ne  présente  pas  les  phases  diverses  du  développement  des  tumeurs  gommeuses. 
On  peut  en  dire  autant  des  abcès  froids,  mous  el  fluctuants  à  leur  début,  et 
des  tumeurs  fibreuses,  qui,  en  général,  ne  subissent  aucune  espèce  de  ramollis- 
sement. Les  hernies  et  les  tumeurs  ané>  rysmales  se  distinguent  par  des  carac- 
tères propres.  Les  circonstances  commémoratives  et  les  manifestations  ordinai- 
rement concomitantes  ont  ici  une  grande  importance;  mais,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  renseignements  faux  et  incomplets  des  malades  peuvent  par- 
fois induire  le  médecin  en  erreur. 

Le  pronostic  dés  gommes  sous-cutanées  esl  sérieux,  en  ce  sens  que  leur 
présence,  indice  d'une  syphilis  tertiaire,  dénote  une  atteinte  profonde  à  l'orga- 
nisme. Rarement,  cependant,  la  gravité-  de  ces  affections  est  directe,  puis- 
que les  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent  sont  en  général  nuls  ou  du 
moins  sans  importance,  connue  le  démontrent  les  observations  qui  suivent  : 

Syphilidi  gommeuse  serpigiueun  occupant  la  partit   supérieure  et  (Ultérieure 
de  l'i  jatnbi  gauchi . 

un?.  XV||.  —  B.  I....,  lingère,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  est  une  femme 
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douée  d'une  forte  constitution  ;  elle  a  le  teint  coloré  et  un  embonpoint  qui  éloigne 
l'idée  île  tout  état  cachectique.  Mariée  à  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  elle  eut,  à  vingt- 
cinq  ans,  un  entant  qui,  sept  ou  huit  jours  après  sa  naissance,  tut  atteint  d'une 
conjonctivite  purulente  et  perdit  l'œil.  Cette  affection,  au  dire  du  médecin  traitant, 
devait  être  attribuée  à  une  maladie  vénérienne  (blennorrhagie)  que  la  mère 
avait  eue  dans  le  cours  de  sa  grossesse.  Après  son  accouchement,  la  femme 
15...  s'aperçut  que  son  mari  était  atteint  d'une  maladie  dont  elle  ignore  la 
nature.  Elle  remarqua  même  qu'elle  portait  alors  quelques  boutons  aux  parties 
génitales. 

Après  avoir  souffert  de  pertes  blanches  combattues  par  les  préparations  de 
noix  de  galle,  elle  est  prise  d'une  diarrhée  rebelle.  I  n  peu  plus  tard.,  elle 
éprouve  des  douleurs  vives  avec  exacerbations  nocturnes  dans  les  jambes, 
en  même  temps  survient  une  éruption  cutanée.  Pendant  trois  semaines, 
pilules  niercurielles.  et  tout  disparait.  Quelques  mois  se  passent,  et  arrive  une 
il'itis  de  l'œil  droit.  Le  champ  de  la  pupille,  resserré,  est  envahi  par  une  fausse 
membrane.  La  vue,  presque  éteinte  dans  l'œil  droit,  reste  considérablement  affai- 
blie à  gauche.  A  l'âge  de.  trente-deuv  ans,  cette  malade  ressent  pour  la  première 
fois  des  vertiges,  des  douleurs  vives  dans  la  tète ,  des  douleurs  dans  les  jambes  et 
dans  les  oreilles.  L'iodure  de  potassium  calme  ces  douleurs,  mais  elles  reprennent 
aussitôt  que  le  médicament  est  abandonné.  Quelque  temps  après  apparaît  au- 
dessus  du  genou  une  petite  tumeur  (gomme)  qui  bientôt  se  ramollit  et  laisse  une 
ulcération  profonde.  L'iodure  de  potassium  eu  amène  la  cicatrisation,  mais  plus 
tard  d'autres  tumeurs  se  montrent  au  voisinage,  qui  toutes  suivent  la  même 
marche. 

Aujourd'hui,    23   novembre  1859,  la   femme   L! entre  à   l'Hôtel-Dieu,  salle 

Saint-Charles  ;  elle  présente  à  la  face  antérieure  de  la  jambe  et  du  genou,  dans 
une  étendue  de  12  centimètres  en  hauteur  et  de  S  centimètres  en  largeur,  une 
surface  ulcérée  et  déjà  en  partie  cicatrisée.  La  partie  centrale  est  blanchâtre  ou 
violacée;  dans  le  voisinage,  on  voit  quelques  ulcérations  en  voie  de  cicatrisation, 
cl  quelques  autres  profondes,  à  fond  sanieuv,  grisâtre;  au  nombre  de  3  à  5,  ces 
ulcérations  siègent  sur  une  surface  circonscrite  en  haul  par  un  ulcère  en  fer  à 
cheval  suppurant  et  couvert  sur  ses  bords  de  bourgeons  charnus  rosés.  A  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  se  trouvent  plusieurs  ulcérations  analogues,  mais 
plus  petites. 

L'iodure  de  potassium  et  le  mercure  administrés  simultanément  produisent  une 
amélioration  rapide,  et  la  malade  ne  tarde  pas  à  quitter  l'hôpital. 

Tumeurs  gommeuses  'in  tissu  conjonctif  sous-cutané. 

Obs.  XVIII.  —  La  nommée  If....  âgée  île  trente-deux  ans,  est  admise  le  3  mai 
1859  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  du  professeur  Laugier.  Le  père  de  cette 
malade  est  mort  d'une  hydropisio  ;  la  mère,  âgée  de  soixante-six  ans,  souffre  de 
douleurs  rhumatismales  ;  le  mari  a  été  soldat,  mais,  si  ou  l'en  croit,  il  n'aurait 
jamais  été  affecté  de  maladies  vénériennes.  En  cequi  la  concerne,  (die  raconte 
qu'elle  s'est  toujours  bien  portée  jusqu'au  mois  de  décembre  1852,  où  (die  vil 
tomber  auprès  d'elle  un  homme  frappé  d'une  balle.  L'émoti pi'elle  eu  res- 
sentit aurait  été  si  violente  qu'elle  aurait  amené  des  troubles  profonds  dans  sa 
santé,  tels  que  phlegmons  sur  divers  points  du  corps,  particulièrement  à  la 
race  et  à  l'œil  gauche  perdu  depuis  le  mois  de  février  1853;  un  anthrax  de  la 
nuque  gomme  évidente),  survenu  six  mois  après  cet  accident,  eut  une  durée  de 
plusieurs  mois 

Trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  \ (lit  apparaître  successive- 
ment sur  le  tibia  gauche  deux  tumeurs,  aujourd'hui  ulcérées,  cl  d'aspecl  gangre- 
neux.  II 1 1  même    temps,    douleurs   vives  au  uiwau    des   points    malades,  insomnie 

complète  et  diarrhée  intense.  Tous  ces  accidents  se  modèrent  après  peu  de  temps 
sons  l'influence  d'un  julcp  administré  chaque  jour  el  contenant  1  grammes  d'io 
dure  de  potassium  :  le  sommeil  perdu  revient. 
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Le  l'i  mai.  on  peut  constater  une  amélioration  bien  marquée.  Les  bourgeons 
charnus  se  développent  avec  rapidité,  et,  le  l'i  juin,  la  malade  sort,  n'ayant  plus 
que  deux  petites  ulcérations  île  la  largeur  d'une  pièce  de  .">0  centimes,  super- 
ficielles et  taisant  présumer  une  prompte  cicatrisation.  . 

Huit  jours  après  sa  sortie,  cette  malade  se  présente  de  nouveau,  avec  une 
tumeur  dure  et  du  volume  d'une  noix,  siégeant  sur  la  jambe  droite.  Cette  tumeur 
est  sous-cutanée,  et  loul  autour  le  tégument  est  rouge.  Au  bout  de  dis-huit  jours  on 
voit  apparaître  à  son  sommet  un  petit  point  noir.  La  peau  ainsi  lésée  s'ulcère, 
donne  lieu  à  une  ouverture  circulaire  à  bords  nets  et  réguliers,  au  fond  de  laquelle 
on  voit  une  cschare  d'un  blanc  jaunâtre,  un  peu  charnue.  Cette  esehare.  éliminée 
au  bout  de  quelque  temps,  fait  place  à  des  bourgeons  charnus  qui  ne  tardent  pas. 
sous  l'influence  du  traitement,  à  se  développer  sur  toute  retendue  de  la  plaie. 

Le  fond  de  l'ulcération  se  relevé  peu  à  peu  et  arrive  au  niveau  du  tégument. 
L'épithélium  se  reproduit  à  la  circonférence,  et  la  cicatrisation  est  presque  com- 
plète à  la  sortie  de  la  malade,  le  'i  août.  Les  anciennes  ulcérations  ne  présentent 
plus  que  quelques  bourgeons  non  cicatrisés.  La  malade  a  suivi  pendant  trois  se- 
maines environ  un  traitement  par  l'induré  de  potassium    I  et   "2  grammes  . 


Ttimettr  gommeusi  *i,   la  jambe  gauche    forme  bourbillonneusi  . 

0  5.  MX.  — La  nommée  M âgée  de  cinquante-sept  ans.  domestique,  entrée 

à  l'Hôtel-Dieu,  le  30  juillet  18Ô9,  est  une  femme  qui  a  les  apparences  de  la  force 
et  de  la  santé  :  elle  nie  toute  espèce  d'accident  primitif  et  même  secondaire; 
toutefois,  elle  avoue  qu'elle  a  toujours  eu  une  conduite  fort  légère.  Depuis  plus 
d'un  mois  elle  s'est  aperçue  de  la  présence,  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  gau- 
che, de  deux  tumeurs  du  volume  d'une  grosse  noix.  Ces  tumeurs,  primitivement 
sous-cutanées,  ont  fini  par  altérer  et  ulcérer  la  peau;  au  fond  de  l'ulcération, 
existe  aujourd'hui  une  substance  sèche,  flétrie,  complètement  blanche.  a>se/ 
semblable  à  du  tissu  cellulaire  mortifié  ou  à  un  fragment  de  morue.  A  l'examen 
microscopique,  cette  substance  est  composée  de  granulations  grisâtres  et  jaunâtres, 
de  noyaux  sphériques  assez  petits,  libres  ou  enfermés  dans  des  cellules  fortement 
granuleuses,  de  corps  fusiformes  plus  ou  moins  réguliers  et  granuleux,  de  débris 
de  cellules  et  de  noyaux  :  on  y  voit  de  plus  une  gangue  légèrement  striée,  couverte 
de  granulations  et  de  gouttelettes  graisseuses,  ayant  assez  l'apparence  de  la  fibrine 
exsudée  à  la  surface  des  valvules  du  cœur,  ou  même  de  celle  qui  constitue  les 
caillots  déjà  ancien-. 

Tumeurs  gommeuses  multiples  >/<  la  jambi  gauchi  ;  destruction  partielli  du  voile 
,ln  palais  ;  syphilide  crustucée  du  cuir  chevelu.  Alopécii  complète. 

Obs.  IX.  —  La  nommée  I'...  Rose,  âgée  de  trente-neuf  ans.  journalière,  entre  à 
l'Hôtel-Dieu.  le  1"  juillet  1859.  Cette  femme,  maigre  et  de  petite  taille,  présente 
les  apparences  d'un  état  cachectique  avancé.  Sa\oix  très-peu  intelligible,  à  cause 
de  la  destruction  du  voile  du  palais,  sa  faible  intelligence  et  la  remarquable  ten- 
dance qu'elle  manifeste  à  verser  des  larmes  sitôt  qu'on  rient  à  l'interroger,  font 
qu'il  est  difficile  de  se  procurer  les  renseignements  relatifs  à  ses  antécédents 
morbides. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ses  cheveux,  nous  dit-elle,  tombèrent  il  y  a  environ  deux 
ans  :  à  partir  de  cette  époque,  elle  a  des  croûtes  et  des  ulcérations  à  la  tète  (syphi- 
lides  crustacées).  Depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  ces  croûtes  sont  tombées,  et  aujour- 
d'hui, 25  juillet,  sa  tète  est  lisse  et  complètement  nue.  En  outre,  il  existe  sur  le  genou 
gauche,  Ma  lace  interne  et  antérieure,  plusieurs  plaies  légèrement  excavées,  re- 
couvertes de  bourgeons  <  harnus  et  non  encore  complètement  cicatrisées.  Ces  plaies, 
qui  ont  succédé  à  des  tumeurs  fermes  spontanément  développées,  sont  manifeste- 
ment dues  à  des  gommes  ramollies.  Sur  la  face  interne  et  inférieure  de  la  même 
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jambe  on  remarque  une  autre  plaie,  de  8  centimètres  de  diamètre  environ,  cou- 
verte o!e  bourgeons  fongueux,  déjà  en  partie  cicatrisée  sur  les  bords,  puis  au-dessus 
un  gonflement  œdémateux,  qui  s'accède  quelques  jours  plus  tard. 

Sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium,  tous  ces  accidents  se  dissipent  avec 
rapidité,  et  le  1"  septembre,  jour  de  sa  sortie,  la  malade  est  en  bonne  \oie  de  gué- 
rison;  la  santé  générale,  considérablement  délabrée,  se  trouve  meilleure.  Lasyphi- 
lide  crustacéedu  cuir  chevelu  a  complètement  disparu. 

Deux  particularités  nous  frappent  dans  les  observations  qui  précèdent.  C'est 
d'une  part,  le  long  espace  de  temps  écoulé  entre  ('accident  primitif  el  la  for- 
mation gommeuse  ;  d'autre  part,  l'absence  presque  constante  des  manifesta- 
tions secondaires  chez  nus  malades  :  cette  dernière  remarque,  sur  laquelle 
nous  aurons  l'occasion  de  revenir,  n'est  pas  seulement  particulière  à  nos  faits, 
elle  se  retrouve  encore  dans  d'autres  observations.  A.  cet  égard,  on  pourra 
consulter  avec  intérêt  le  chapitre  que  Bazin  a  consacre  à  la  syphilide  gom- 
meuse de  la  peau    1  . 

MASTITES   SYPHILITIQUES. 

Assez  rares,  ou  plutôt  fort  peu  connues,  les  altérations  syphilitiques  des 
glandes  mammaires  ont  plus  d'une  fois  donne  lieu  à  des  méprises  préjudi- 
ciables aux  malades.  Cependant  elles  n'avaient  pas  échappé  a  la  sagacité  de 
quelques  médecins  des  derniers  siècles,  que  l'observation  clinique  avait  con- 
duits a  admettre  un  cancer  vérolique  des  mamelles. 

L'un  des  premiers,  le  célèbre  Sauvages  (2)  signale  l'existence  de  ces  mani- 
festations, et  rapporte  a  cet  égard  les  deux  observations  que  voici  : 

1"  Je  vis.  dit-il,  il  y  u  quelques  années,  a  .Mais,  une  femme  qui  avait  été 
attaquée  du  virus  vénérien,  el  qui  portait  depuis  longtemps  à  la  mamelle  un 
carcinome  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant.  Cette  tumeur  était  ulcérée 

quand  je   prescrivis  a  la  malade  des   frictions    inereiirielles.    En    Ires-peu    de 

temps,  levolumedela  tumeur  diminua  considérablement.  Toutefois,  le  car- 
cinome n'étant  pas  entièrement  guéri,  il  fallut  en  venir  a  l'extirpation. 

Ce  premier  l'ait    est  loin  d'être  concluant   et  l'on  peut    conserver  des  doutes 

sur  l'origine  de  l'altération  mammaire,  Au  contraire,  l'observation  suivante 
parait  démonstrative  : 

2°  Lue  fille  de  trente  ans.  qui  usait  depuis  plusieurs  mois  de  l 'extrait  de 
jusquiame,  présentait  à  chaque  mamelle  une  tumeur  i\u  volume  d'un  œuf  de 

poule,  lieuse,    bosselée,    celte  tumeur    causait    des    douleurs    lancinantes  qui 

s'irradiaient  par  moments  jusqu'à  la  région  axillaire,  le  long  d'une  série  de  glan- 
des également  dures  et  bosselées.  La  malade  aCCUsail  des  ulcérations  a  la 
bouche  et  au  vagin,  ulcérations  provenant  d'une  vérole  acquise  depuis  dis  an 
Les  pilules  de  Keyser,  continuées  pendant  un  mois,  amenèrent  la  disparition 
de  ly  tumeur  doul 'euse  et  des  autre  manifestations  syphilitiques,  les- 
quelles ne  reparurent  pas. 
L'abondance  des  détails,  la  clarté  de  la  description,  attestent  ici  l'exactitude 

il    Bazin,  Leçont  rur  les  syphitides,  Pari»,  1859,  p.  197  et  iniv. 
Kosolagie  méthodique,  i.  IV,  p,  844. 
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du  diagnostic,  que  des  circonstances  particulières,  telles  que  l'âge  de  lu  ma- 
lade el    la   symétrie  de    l'altération,    contribuent    encore  à    mettre    hors 

de  doute.  Fvaren,  qui  rapporte  ces  deux  observations,  do un  troisième 

lait  que  lui  a  communiqué  un  de  ses  collègues,  mais  dans  lequel  il  s'agit  d'une 
affection  de  la  peau  ou  du  lissu  eellulo-adipeux,  plutôt  que  d'une  lésion  delà 
glande  mammaire  elle-même    l  . 

Astruc,  dans  un  passage  de  son  livre,  l'ail  sans  doute  mention  de  l'alté- 
ration dont  il  s'agit,  lorsqu'il  dit  :  «  Les  femmes  onl  des  maladies  qui  leur 
sont  propres;  comme  le  cancer  au  sein  ;  la  suppression  des  règles,  etc.  2  . 
limiter.  Swediaur,  Bell,  ne  disent  pas  un  mot  des  lésions  syphilitiques  des 
mamelles.  Vstlej  Cooper  n'en  parle  pas  davantage,  desortequ'il  faut  arriver 
jusqu'à  notre  époque  pour  trouver  de  nouvelles  données  sur  ce  sujet. 

Les  altérations  syphilitiques  des  glandes  mammaires  ne  s'écartent  pas  de 
celles  des  autres  organes;  un  peut,  malgré  leur  rareté,  leur  reconnaître 
deux  modes  distincts  :  diffuses,  elles  constituent  la  mastite  syphilitique  propre- 
ment dite:  circonscrites,  c'est  l'altération  gommeuse  des  mamelles  ou 
mastite  gommeuse.  C'est  à  une  mastite  diffuse  (pie  semblent  se  rapporter 
quelques  observations  du  docteur  Ambrosoli  (3).  Un  forgeron,  au  déclin 
de  la  période  secondaire,  vit  naître,  au  niveau  du  mamelon,  un  gonflement 
qui  arriva  à  former  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  gros  bouton.  Deux  jeunes 
tilles,  l'une  de  dix-neuf,  l'autre  de  vingt-quatre  ans,  présentèrent  toutes  les 
deux,  peu  de  temps  après  la  disparition  d'un  exanthème  syphilitique,  une 
tuméfaction  diffuse,  ferme,  légèremenl  douloureuse,  sans  changement  de 
coloration  à  la  peau.  Il  existait  simultanément  quelques  ganglions  durs  et 
fermes  dans  l'aisselle.  I. 'induré  de  potassium  (180  et  200  grammes  parvint  à 
faire  disparaître  ces  accidents  sans  qu'il  en  restât  la  moindre  trace.  J'ai,  puni' 
mon  compte,  vu  un  fait  assez  semblable;  néanmoins  des  observations 
plus  nombreuses  me  paraissent  nécessaires  pour  faire  cesser  toute  espèce  de 
doute  sur  l'existence  d'une  mastite  syphilitique  diffuse.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  mastite  gommeuse. 

Verneuil  't  a  présenté  a  la  Société  anatomique  les  pièces  pathologiques 
d'un  homme  atteint  de  gommes  multiples,  chez  lequel  il  trouva  une  tumeurdu 
sein  ayant  6  centimètres  de  diamètre  en  largeur  sur  3  centimètres  d'épais- 
seur, ei  toute  prête  a  perforer  la  peau.  Le  tissu  de  cette  tumeur,  qu'il  considère 
comme  une  gomme,  rappelait  celui  de  l'encéphaloïde  ramolli,  du  en  faisait 
suinter  par  la  pression  un  suc  abondant,  crémeux,  lactescent,  miscible  avec 
l'eau.  J'ai  également  observe  chez  l'homme  un  cas  de  gomme  du  sein,  dont  un 
traitement  spécifique  amena  la  résorption;  ce  cas  si'  trouve  consigné  dans  la 
thèse  d'agrégation  de  I'.  Horteloup    .">  . 

Maisonneuve  (6  prétend  que   les  affections  syphilitiques  du  sein  ne  son! 

(1)  Des  métamorphoses  de  ta    yphitis,  Paris,  1854,  p.  435. 
'i     Istruc,  Tra  ériennes,  trad.  franc.,  t.  IV,  p.  là  ut  p.  99. 

:;■  Diuna  malaitia,  etc.,  Sur  une  maladie  de  lu  glande  mammaire  qui  quelquefois  t'asso  ie 

ormes  de  la  syphilis  (Gaxetta  medica  di  Lbmbardia,  n°  36,1864). 
Ci)  Bulletin  de  U  atomique,  30e  année,  p.  96. 

à   P.  Borteloup,    /<>•,  tumeurs  de*   mamelles  chez    l'homme.   Thèse   ii'agrégation.  Paris, 
IsT'j.  p.  43. 
(6    / '     Uniques  sur  /<■-  maladies  cancéreuses,  Paris.  1854. 
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pas  rares  chez  la  femme.  Il  est  d'avis  qu'il  faut  considérer  comme  telles  bon 
nombre  de  prétendus  cancers  guéris  par  les  préparations  iodées.  C'est  aussi 

notre  manière  de  voir,  bien  que  les  tumeurs  d'une  nature  différente  de  celle 
îles  productions  gommeuses  nous  paraissent  pouvoir  céder  parfois  a  l'em- 
ploi îles  préparations  d'iode. 

Richet  écrit  au  sujet  de  la  syphilis  mammaire  I  :  On  rencontre  dans  la 
mamelle  une  variété  de  tumeur  qui  survient  sous  l'influence  de  la  diathèse 
syphilitique;  c'est  la  tumeur  syphilitique  du  sein,  analogue  à  cette  tumeur  de 
nom  semblable  ([ii'on  trouve  au  testicule.  Cette  tumeur  se  présente  dans  l'ori- 
gine avec  tous  les  caractères  d'une  tumeur  squirrheuse,  et  j'avoue,  dans  un 
cas  observé  à  l'hôpital  Lourcine,  avoir  été  sur  le  point  de  pratiquer  l'extirpa- 
tion du  sein,  lorsque  la  découverte  d'une  autre  tumeur,  sinon  semblable,  au 
moins  analogue,  dans  l'épaisseur  du  mollet,  m'arrêta  et  me  fit  réfléchir.  La 
disparition  simultanée  de  ces  deux  tumeurs  sous  l'influence  d'un  traitement 
approprié  acheva  de  m'ouvrir  les  yeux.  » 

Dans  son  Traité  des  maladies  du  sein,  le  professeur  Velpeau  (2  l'ait  mention  de 
quatre  cas  de  lésions  syphilitiques  observes  par  Maisonneuve.  11  s'agissait,  dans 
l'un  de  ces  cas.  d'une  simple  tumeur  gommeuse;  dans  les  trois  autres,  il  \ 
avait  à  la  ibis  ulcération  des  téguments  et  engorgement  circonscrit  du  tissu 
de  la  glande  mammaire.  Dans  tous,  il  existait  simultanément  d'autres  mani- 
festations syphilitiques,  telles  que  gommes  à  la  tète,  périostoses,  ulcères  aux 
jambes.  La  guéri  son  a  été  promptement  obtenue  parles  préparations  indurées. 
Le  même  chirurgien  donne  de  plus  la  relation  du  l'ait  suivant  que  lui  a 
communiqué  le  professeur  Richet.  Lue  femme  de  vingt-deux  ans  présentait 
au  sein  droit  une  tumeur  terme  du  volume  d'une  petite  pomme  avec  élance- 
ments douloureux  et  rétraction  du  mamelon.  Cette  tumeur,  devenue  fluctuante 
au  bout  d'un  certain  temps,  fut  ouverte,  et  il  s'en  échappa  un  liquide  visqueux 
mélangé  de  flocons,  tout  a  fait  analogue  à  celui  qui  s'échappe  des  gommes  s\  phi- 

litiques.  Les  parois  du  lover  restaient  indurées  et  manifestaient  peu  de  tendance 
a  la  cicatrisation,  lorsque  survint  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  une  Lu- 
meur  dure,  empâtée,  indolente,  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs  et  ana- 
logue il  celle  du  sein.  Au  bout  de  deux  mois  de  traitement  par  les  pilules  de 
Sédillot  et  l'induré  de  potassium,  la  malade  se  trouva  entièrement  guérie.  I  U 
cas  que  l'on  peut  rapprocher  du  précédent  a  été  rapporté  par  le  docteur 
(card,  de  Lyon,  lue  femme  âgée  de  cinquante  ans.  atteinte  de  chancre 
syphilitique  dix  ans  auparavant,  présente  de  nombreuses  cicatrices  cutanées. 
une  destruction  du  voile  du  palais,  des  accidents  épileptiformes,  une  gomme 
sous-cutanée  et  une  périostose  de  la  clavicule,  in  des  seins  est  le  siège, 
a  sa  partie  inférieure  et  externe,  d  uuf  tumeur  inégale,  dure,  bosselée, 
douloureuse  il  la  pression,  avec  un  point  ramolli  el  fluctuant.  Trois  man- 
dions indurés  et  du  volume  d'une  amande  existent  dans  l'aisselle.  Sous 
l'influence  d'un  traitement  antisyphilitique,  la  tumeur  et  les  ganglions  dimi- 
nuèrent de  volume:  la  malade  reprit  ses  forces.  Cependant  une  ulcération 
s'établit  au   niveau  du    point     ramolli:    mais   bientôt    cette  ulcération    se  ci.   i 

(1)  Richet,  Traité  tTanqtomie  chirurgicale,  p.  513,  I"  édit.,  |s.">7. 

(2)  Velpeau,  Traité  des  maladiesdu  tein,  2"  édit.,  p.  534, 
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Irisa,  la  guérisou  eul  lieu  et  se  continuai!  encore  six  mois  plus  tard     l  . 

Hennig  2   rapporte  qu'il  a  trouvé,  a  l'autopsie  d'une  Fem une  tumeur 

gommeuse  occupant  la  partie  moyenne  de  chacune  des  raammelles. 

Telles  sont  les  données  que  nous  possédons  relativement  au\  lésions  syphi- 
litiques des  glandes  mammaires.  Ces  données  sont  assez  pauvres;  pourtant  les 
faits  qui  précèdent  ne  nous  paraissent   laisser  aucun  doute  mu-  l'existence  de 

ces  lésions.  IN  nous  apprennent  au  moins   que   les  ma Iles  peuvent  être 

affectées  de  tumeurs  semblabh  s  ou  même  identiques  aux  tumeurs  gommeuses 
que  nous  avons  rencontrées  dans  le  tissu  cellulaire,  et  que  nous  retrouverons 
plus  tard  dans  d'autres  organes. 

nostic,  —  Le  diagnostic  de  la  mastite  syphilitique,  celui  de  la  mastite 
gommeuse  surtout,  repose  sur  l'évolution  spéciale  à  cette  affection  et  suc  la 
connaissance  des  antécédents  pathologiques  des  malades.  Le  carcinome  et 
l'adénome  du  sein  sont  les  principales  affections  avec  lesquelles  on  pourrait 
se  confondre  les  lisions  syphilitiques  des  mamelles.  Mais  la  tumeur  cancéreuse 
distingue  par  un  développement  plus  continu,  par  les  ulcérations  qui  en  sont 
la  suite,  et  par  les  lésions  ganglionnaires  dont  elle  est  fréquemment  accom- 
pagnée. Les  antécédents  de  la  malade,  les  altérations  concomitantes,  et  ce  fait 
que  l'affection  syphilitique  des  mamelles  offre  souvent  uu>'  disposition  symé- 
trique observation  de  Sauvage,  etc.  .  sont  autant  de  circonstances  qui  vien- 
nent puissamment  en  aide  au  diagnostic.  L'adénome  présente  de  plus  grandes 
difficultés  :  on  le  reconnaît  à  la  lenteur  de  son  évolution  et  à  cette  dureté 
toujours  égale  qui  contraste  avec  le  ramollissement  progressif  de  la  tumeur 
gommeuse. 

Le  pronostic  des  affections  syphilitiques  du  sein  est  sans  gravité,  puisqu'il 
suffit,  pour  lesguérir,  dé  savoir  les  reconnaître.  Il  est  à  regretter,  seulement, 
que  leur  étude  soit  encore  si  incomplète  et  si  obscure;  car  la  connaissance 
exacte  de  ces  manifestations  morbides  permettrait,  peut-être  plus  souvent 
qu'on  ne  le  pense,  de  substituer  à  une  opération  qui  n'est  pas  exemple  de 
danger  un  traitement  sur  et  toujours  inoffensif. 

ARTICLK  II.   —    W'I'WtiJI    1)1    I .',   LOCOMOTION. 
5  1.  —  Ostéites  sypbilitiquef. 

liiia.iei.i;  unir.  —  .1.  Catanecs,  Brnedii  rcs,  Fn  m  lstoh,  dans  Luisini  Iphrodis.,  139 
\.  180  I''.  199  L).  — Grukdi'ECK;  Sciiellig,  Wibmann,  Raut,  dans  Fucus,  h"  âltesteii 
Schriftstrtlrr  ùber  dû  Ltistsrucht  Dt-uischlands,  etc. ,  Gôttingen,  1843,  60,  155,  (56,  74, 
'.)!).  '297.  —  Vidus  Vidios,  Opéra  umiim  seu  Ars  mediciualis,  Venetiis,  1611,  t.  Il, 
lit),  xvn.  Joannes  ni:  Vigo,  /<  morbo  gallieo  Tractatus  dans  Luisini  Aphrodi  ■ 
sm.us,  p.  'iâo.  —  (,.  Fallope,  ISi  morbe  gallieo  Uber  absolutissirrms,  Patavii,  1564, 
p.  â9.  et  Aphrodisiac.,  t.  II.  p.  7!>1  et  826.  —  Bernard  Tomitanus,  ])■   morbo  gai- 

,  dans  Aphrodis.,  p.  1Î02, §  Artkulorum  dolor.  Ai.exander  Tuai  Petrosujs, 
dans  Aphrod.,  p.  1362.  —  Arantius,  D<  tumoribus,  cap.  -. ,  39.  —  Hier.  Fabricu  ah 
Aquapendentb,  ùpera  chirargica,  p.  727,'/'  Gummatibus,  Ludgduni  Bat  av.,  I72:i. 
—  Joan.  Ch.  Heine,  Tentamen  medico-chirurg.  <i<  preecipuis  ossiutn  morbis.  §  29.  — 

l     l.  liant.  Note  sur  un  cas  de  tumeur  syphilitique  simulant  »«  cancer  du  sein  [Journ.de 

/.  de  Lyon,  t.  VII,  p.  21.  janvier  1807  . 

Morphologie  d      "•  \enH>rustilrue,  Vrcli.  f.  Gynâkol,  U,  p.  331,   1871. 
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J.  L.  Petit,  Traité  des  mtitudies  des  os.  Paris,  1735.  —  Dnvi  ivni  r,  Maladies  des  os, 
Paris.  1751,  t.  II,p.  479  (sépare  les  exostoses  desnodus). ■ — llLi=m;.  Dissertât.  d> 
oss.iumoribus,  n°l.r>. —  Van  Swieten,  Commentaria  m  Rerm.  Boerhaaiii  Iphorismos, 
t.\.  p.  438.  Paris,  1773. —  J.  I!.  Morgagni,    Recherches  anat.  sur  les  causes  et  le 

des  maladies.  Lettre  58*,  p.  423  de  latrad.  franc,  do  Destouet.  —  Asti 
De  morbis  venereis,  etc.,  traduction   française,  Paris,    1777.  — J.  Fn.    ÈLnolle,   D< 
ossiuw!  cari     ■  ■  ■  ■■.  Lipsiœ,  1763.  —  .1.  Howard,  Pract.  observ.  onthi  vener.  dise< 
London,  1787.  —  Bœttciikk,  Abhandl.  von  den  Krankheiten   <\<i  Knochen,    Kn 
und  Sehm  n,  Kœnigsberg  e(  Leipzig,  1793.  (.  Il,  p.  27.  —  Sanmfort,  Muséum   ana- 
tomicum,  Lugd.  Batav.,    17<-):i.  pi.  \xn,  wn,  xxrx.  -   A.  H"\\.    Descriptio  thesawri 
ossium   morbosorum   Hoviani.  Amstelodami,  1 7 s:; .   in-V'.  —  Swediaur,  Traité  ./,- 
maladies  syphilitiques,  en  français.  Paris,  1801,  t.  II,  p.  179.  — Iîknj.  Bell,  ÏYaûi 

i  gonoirhét  virulent*  el  d<    la  maladii  vénérienne,  t.   li,  p.  178,   trad.  française. 
Paiis,    IS02. —   Delpech,  Chirurgie  cliniqw    di    Montpellier,  Paris  el    Montpellier, 
1823,   t.  1,  p.  373.  —   Hunter,  Œuvr.   compl.,  note  de   Babington,  p.   .~>6.">.  - 
Dufoir,  Bulletin  dt    la  Société  anatomique,   t.  XXVI,  p.    139.    —   Vidal  (de  Cas 
Traité  desmaladies  vénériennes.   Paris,  IN.Vi.  —  Waller,   Sur  la   syphilis  dei 
Vierteljahrschrift  fur  die  praktische  Heilkunde,  année  1  s ."> ^ ,  et  Gaz.  méd.  de  Paris, 
1855,  p.  667. —  Virchow,  La  syphilis  constit. ,  Paris,  1860.  p.  29  et  suiv. —  Ru 
Iconograph.,  et  dans  Gaz.  des  Hôpitaux,  1845,  p.  647.  —  Gosselin,  Remarques  sur 
uni    nouvel  d'indication  du  trépan  dans  les  ostéites  syphilitiques   du    crâne, 

Vrchiv.  gén.  de  médecine,  et  Revue  méd.  chirurgie,  de  Paris,  t,  X1I1,  I S  .">  3 .  p.  361. 
—  Owex  Dali,  Si/iihiiitir  (lisinn,  nfthi  sternum.  Dubl.  Hosp.  Gaz.,  n°  <>.  18.">7.  — 
Breslai  ,  Syphilitischi  Schâdelatrophie,  Bayer,  àrztl.  Intelligenz-Blatt,  w  13,  1859,  el 
Archi\  f.  pat  h.  Anal..  Bd.  XVII,   lift.  3  et  'i.        I  Vécrosi   d<    la  clavicule, 

The  Lancet,  janvier  1863.  — Sanderson,  Vécrosi  syphilitiqut  des  corps  vertébraux, 
du  cou,  mortsubite,  Amer.  med.  Times,  N.  s.  Mil.  Jan.  1863.  —  Hasse,  De  ostiditi 
gummosa,  Diss.  inaug.  Halle  18(î'i. — ■  Rakvier,  dans  Comptes  rend,  et  mém.  ai  la 
Société  dt  Biologie,  t.  II.  '»'  sér.,  1865,  et  Manuel  d'Histologii  pathol.,  p.  383,  Paris. 
1873.  —  H.  QEffinger,  Beschreibung  zweir  Fâlh  von  KnochensyphUis,  Archiv  I'. 
pathol.  Aiiat.  und  Phjsiol.,  I.  XXXX1II,  p.  470,  1868.  —  E.  Soloweitschik,  Beitrùgi 
sur  Lehri  von  der  syphilitischen  Schadélaffectiûn.  Ibid.  I.  XWWIII.  p.  55  et  192, 
IS(i9.  —  w.  Pepper,  Syphilis  des  os  du  crâne,  trépanation,  American  Journ.  N.  S. 
CXXI1,  p.  'il  1,  avril  1871.  —  Hutcbinson,  Lestons  syphilitiques  des  os  du  rràne, 
The  Lancet,  sept,  1 872,  p.  334. 

La  connaissance  des  affections  syphilitiques  des  os  remonte  au  \w  siècle. 
Vidus  Vidius,  Fernel,  Gab.  Fallope,  J.  de  Vigo  sont  les  auteurs  de  cette  épo- 
que qui  nous  ont  laisse  sur  ce  sujet  les  données  les  plus  importantes!  Après 
avoir  parlé  des  douleurs  ostéocopes,  G.  Fallope  mentionne  comme  il  >nii  les 
altérations  des  os  :  ■  Verum  accidil  ut  post  dolores  vel  cum  doloribus 
tumores  infestent  circa  articulos,  internodia,  in  média  tibula,  in  medio 
cubito,  et  hiscaput  saape  coronatur,  ut  regni  gallici  insignia  piw  se  ferat.  Isli 
tumores,  quum  contineanl  materiam  crassam,  quae  est  veluti  guimni  eliqua- 

tuui.   ideo   gummata   gallica  vocanlur  : dicis.  Ili  h res  duorum  sunt 

gêner um,  aller  tophaceus  est,  aller  auteni  minime.  Tophacei  suut  constantes 
ex  materia  peu  il  us  lapidosa  et  videntur  veluti  tophi  ossei,  vel  materia  il  la.  qua 
liganturossa  fracta.  Secunda  pecies  tumorum  est,  quando  materies  est  mol- 
lis, quae  tripliciter  apparet,  Dam  aliquando  est  veluti  lariaum,  aliquando  est 
minus  crassa  el  est  similis  polentas,  el  est  atheroma  gallicum.  Tertia  pecies 
est  sicutmelel  dicitur  meliceris  gallica.  In  capite  ul  plurimum  sunt  vel  sub- 
stanlia  laridivel  inellis,  vel  polenta?.  Circa  pedessunl  majoriez  parte  lapidosi 
et  tophacei,  ita  m  liliiis.  in  intermediis,  nunc  tophacei,  nunc  molles  exislunt. 
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Loca  suiil  ligamenta  articulorum,  corpora  ossiuni.  periostia,  inquibus  tumo- 
res  dolorosissimi  suât  ;  aliquando  in  superficie  ossis  crescit  affectus  iste.  Ma- 
leria  est  ni  plurimum  pituitosa,  tenax  el  melancolica,  quum  natura  bène 
ooncoquere  mm  potesf  :  aliquando  miscetur  bilis,  et  ita  lit  meliceris  :  ali- 
quando crassa  est,  el  melancolica,  el  lit  tophus,  vel  steatomata  ...  »  Fernel 
i't  Vidus  Vidius  ne  sont  pas  moins  explicites  en  ce  qui  concerne  les  tumeurs 
gommeuses  sous-périostiques,  à  l'étude  desquelles  Fabrice  d'Aquapendente, 
un  peu  plus  tard,  consacre  tout  un  chapitre  de  son  livre  De  Chirurgieis opera- 
tionibus.  Howard  il  Sandifort  ont  laissé  des  dessins  des  lésions  syphilitiques  du 
crâne.  Bertrandi,  Astrue.  .1.  !..  Petit,  limiter  et  beaucoup  d'autres  syphiligra- 
phes  décrivent  plus  ou  moins  longuement  les  altérations  spécifiques  du  système 
osseux.  Dans  ces  dernier:,  temps.  Iiicord  a  figuré  la  tumeur  gommeuse  des  os 
lonirs.  et  Virchow  s'est  particalièrement  appliqué  a  faire  connaître  celle  des  os 
larges. 

Etude  anatamique.  —  Les  ostéites   syphilitiques  tertiaires,    différentes  des 

lésions  osseuses  de  la  période  secondaire',  sont  fixes,  localisées,  peu  éten- 
dues, profondes  et  persistantes,  susceptibles  de  récidive  après  un  espace  de 
temps  plus  ou  moins  long.  Les  os  superficiellement  places,  comme  le  tibia,  la 
clavicule,  le  cubitus,  les  os  du  crâne  et  du  nez,  y  sont  particulièrement  pré- 
disposés, en  raison  sans  doute  de  leurs  accès  aux  chocs  extérieurs.  Ces  alté- 
rations présentent  deux  modes  anatomiques  caractérisés,  l'un  par  un  processus 
diffus  assez  semblable  a  celui  de  l'inflammation  simple  (ostéite  diffuse 
l'autre  par  un  processus  nettement  limité,  circonscrit  ostéite  gommeuse 
.Nous  décrirons  simultanément  les  altérations  du  périoste  et  de  l'os,  à  cause  de 
l'intime  union  de  ces  parties  qui  concourent  à  la  formation  d'un  même  organe. 
L'ostéite  diffuse  débute  tantôt  au  voisinage  du  périoste  qui  \  prend  pari, 
tantôt  dans  la  profondeur  de  l'os  ;  elle  est  dite  périphérique  ou  superficielle 
flans  le  premier  cas,  tandis  qu'elle  est  profonde  ou  parenchymateuse  dans 
le  second,  Dans  l'ostéite  périphérique,  le  périoste  devient  le  siège  d'une 
injection  et  d'une  tuméfaction  que  produit  la  formation  de  cellules  petites 
et  rondes  dans  sa  partie  ostéogénique,  et  jusque  dans  les  espaces  médul- 
laires du  voisinage.  Dans  l'ostéite  profonde,  l'os  injecté  présente  à  la  coupe - 
une  teinte  rouge  ou  rosée,  grisâtre  et  même  jaunâtre  sur  quelques  points. 
L'examen  microscopique  révèle  qu'il  ces  différents  aspects  correspondent  des 
modifications  particulières  des  éléments  de  la  moelle.  Au  niveau  des  portions 
d'un  rouge  vif,  les  médullocelles  sont  plus  abondantes,  globuleuses,  et 
leurs  noyaux  deviennent  apparents  seulement  au  bout  de  quelques  instants 
par  l'action  de  l'acide  acétique  ou  de  l'eau.  Les  portions  grisâtres  et  comme 
glutineuses  renferment  des  cellules  beaucoup  plus  petites  que  les  précédentes, 
et  qui.  au  lieu  d'être  libres,  sont  plongées,  en  même  temps  qui'  de  nombreux 
noyaux,  au  sein  dune  substance  amorphe  ou  fibrillaire.  Vient-on  a  suivre  ce 
processus,  on  constate  que  le  tissu  osseux  se  résorbe  progressivement  et  l'ait 
place  au  produit  pathologique,  et  que  cette  résorption  est  précédée  sur  quel- 
ques points  d'un  agrandissement  des  ostéoplastes,  de  sorte  qu'au  bout  d'un 
certain  temps  les  canalicules  osseux  et  les  espaces  médullaires  sont  élargis 
et  combles  par  un  tissu  embryonnaire.  Les  parties  jaunâtres  contiennent   ce 
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même  tissu  eu  voie  d'atrophie  el  de  transformation  graisseuse.  Ces  chan- 
gements n'ont  pas  entièrement  échappé  aux  observateurs,  qui  n'avaient  pas 
entre  les  mains  les  moyens  d'investigation  Fournis  par  l'emploi  «lu  microscope. 
Vidal  de  Cassis  écrit  à  propos  de  l'ostéite  syphilitique  :  e  L'os  est  d'abord  tacheté, 
ses  canal icules  se  développent,  ils  contiennent  du  sang  rouge  et  un  liquide 
transparent  semblable  au  sue  osseux  ;  ce  qui  du  reste  se  remarque  dans  toutes 
les  ostéites  condensantes,  quelle  que  soit  leur  nature.   Puis  il  se  produit  un  suc 

plus  épais  ressemblant  à  celui  >U\  col  :  ou  bien,  c'est  une  matière  plastique  orga- 
nisante comme  celle  de  certaines  périostoses.  »  Effectivement,  le  tissu  jeune  qui 
comble  les  espaces  médullaires  suc  osseux  de  Vidal  de  Cassis  ,  s'il  n'est  modifié 
par  l'action  d'un  traitement  spécial  qui  favorise  sa  transformation  graisseuse 
et  amène  sa  résorption,  tend  généralement  à  s'organiser  eu  tissu  osseux  de 
façon  ii  produire  des  scléroses  des  os,  des  byperostoses  ou  des  exostoses.  De 
raréfiante  qu'elle  était  tout  d'abord,  l'ostéite  devient  condensante  par  la  forma- 
tion de  couches  osseuses  ii  l'intérieur  des  canaux  de  llavers.  qui  sont  ainsi 
rétrécis,  sinon  oblitérés,  ou  dans  les  espaces  médullaires  à  la  périphérie  de  l'os, 
qui  devient  le  siège  de  saillies  plus  ou  moins  considérables.  La  sclérose  sj  phi- 
litique  des  os,  notamment  celle  des  os  crâniens,  avait  déjà  attiré  l'attention 
de  Babington,  qui  note  Pépaississement  de  ces  os,  leur  densité  el  leur  pesan- 
teur; plus  récemment  nous  avons  été  à  même  de  signaler  la  fréquence  de  cette 
altération  dans  la  sj  philis  tertiaire  1).  L'os  qui  en  est  affecté  est  lourd  et  pesant, 
son  tissu,  serré  et  parfois  comme  éburné,  se  rompt  en  ('(datant:  les  espaces 
médullaires,  comme  les  canaux  de  llavers.  sont  rétrécis;  de  la  sorte,  la  circu- 
lation du  suc  nutritif  est  gênée  ou  empêchée,  el  on  s'explique  comment,  dans 
quelques  cas,  les  os  ainsi  altérés  peuvent  être  le  siège  de  nécroses  plus  ou 
moins  étendues. 

Les  exostoses  syphilitiques  sont  des  productions  dures,  osseuses,  du 
volume  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  généralement  divisées  en 
exostoses  parenchymateuses  el  épiphysaires,  ou  bien  en  exostoses  inter- 
nes el  externes,  selon  qu'elles  font  saillie  ii  l'intérieur  ou  ii  l'extérieur 
des  cavités  osseuses.  L'exostose  parenchymateuse  s'observe  après  l'ostéite 
profonde,  par  suite  d'un  dépôt  osseux,  dans  l'épaisseur  même  de  l'os.  La 
nouvelle  ossification  peut  revêtir  le  caractère  du  tissu  aréolaire  ou  celui  du 
tissu  compacte.  Constituée  par  des  lames  ou  des  lamelles  entre  lesquelles 
existent  des  aréoles  plus  ou  moins  larges,  elle  a  reçu  de  quelques  auteurs 
l'épilhète  de  celluleuse  ou  laminée;  formée  de  tissu  compacte,  elle  est  dite 
ébumée  lorsqu'elle  produit,  avec  l'accroissement  de  volume,  l'augmentation 
de  poids  el  de  densité  du  tissu  osseux.  L'exostose  épiphysaire  est  le  plus  sou- 
vent le  résultai  d'une  periostite:  elle  est  ordinairement  multiple,  accolée  ii  l'os 
auquel  elle  finit  par  adhérer,  d'où  l'idée  de  la  comparer  ii  une  sorte  d'épi— 
phvse.  Tantôt  hémisphérique,  elle  esl  d'autres  fois  conique,  allongée  ou  aplatie, 
mi  bien  c'est  nue  crête  qui  affecte  la  disposition  annulaire  de  certaines  syphi- 
lides  llicord  .  A  part  cette  disposition,  a  laquelle  on  ne  peut  cependant  attri- 
buer qu'une  lailde  valeur  diagnostique,  il  faut  reconnaître  que  les  tumeurs 

osseuses    syphilitiques    manquent    encore    de   caractères    précis    el    distincts; 
1 1   L.  Gros  ot  Lancereaux,  Traité  dei  affecliom  nerveuse)  syphilitiques,  Paris,  lsi.1 . 
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les  descriptions  qu'on  en  a  données  semblent,  du  reste,  avoir  été  en  grande 
partie  calquées  sur  celles  des  tumeurs  de  même  structure,  mais  d'origine 
différente.  D'un  autre  côté,  l'ostéite  diffuse  ne  diffère  guère  de  l'ostéite 
simple  que  par  la  lenteur  de  son  évolution.  Au  contraire,  l'ostéite  cir- 
conscrite ou  gommeuse  se  distingue  nettement  par  son  produit  patho- 
logique composé  de  niasses  jaunes,  opaques,  entourées  d'un  tissu  jeune  et 
vivaee. 

L'ostéite  circonscrite  ou  gommeuse  se  caractérise  par  un  néoplasme 
exubérant,  généralement  disposé  sous  forme  de  nodosités  plus  ou  moins 
volumineuses,  dont  la  partie  centrale  a  la  plus  grande  tendance  à  se 
nécroser.  Elle  coexiste  Fréquemment  avec  l'ostéite  diffuse,  et,  comme 
cette  dernière,  elle  siège  tantôt  à  la  périphérie,  tantôt  dans  la  profondeur 
du  tissu  osseux,  affectant  à  peu  près  indistinctement  les  os  longs  et  les  os 
larges. 

I.  ostéite  gommeuse  superficielle  est  caractérisée  par  des  saillies  ou 
tumeurs  à  hase  li\e,  plus  ou  moins  bien  circonscrites,  quelquefois  molles, 
semi- fluctuantes ,  composées  dune  substance  analogue  à  une  solution  de 
- me.  d'autres  fois  fermes,  consistantes,  élastiques,  d'aspect  lardacé,  for- 
mées aux  dépens  de  la  couche  interne  du  périoste  et  de  la  partie  la  plus 
superficielle  de  l'os.  Ces  tumeurs  sont  constituées  non  par  un  exsudât,  mais 
par  un  tissu  mou.  gélatineux,  rosé,  qui  rappelle,  dans  le  principe,  les 
phénomènes  de  l'accroissement  physiologique  ;  plus  tard,  ce  tissu  prend  une 
consistance  plus  grande,  devient  opaque,  puis  jaunâtre.  Il  est  composé 
de  nombreuses  cellules  globuleuses,  ou  fusiformes,  disposées  le  plus  sou- 
vent par  couches  concentriques  au  pourtour  des  vaisseaux  restés  libres 
et  qui,  dans  l'état  normal,  se  rendent  du  périoste  à  l'os.  Cette  substance 
décolle  le  périoste,  prose  sur  l'os  dont  elle  infiltre  les  mailles  et  les 
(anaux,  d'où  usure  et  perte  de  la  substance  osseuse.  Au  bout  d'un  espace 
de  temps  relativement  court,  ce  nouveau  tissu  cesse  de  s'étendre,  puis  il 
s'arrête  dans  son  développement  et  dépérit  peu  a  peu  ;  les  éléments  cellu- 
laires se  modifient  et  s'atrophient  par  métamorphose  graisseuse:  la  no- 
dosité, tout  d'abord  grisâtre,  devient  opaque  et  prend  une  teinte  jau- 
nâtre. Cette  transformation  a  pour  conséquence  la  résorption  plus  ou  moins 
complète  du  nouveau  produit;  rarement  celui-ci  est  le  point  de  départ  de 
suppuration  et  d'ulcération  des  parties  voisines.  A  la  limite  de  ce  proces- 
sif di-  nouvelle  formation,  l'os  enflammé  se  comporte  comme  dans  l'ostéite 
diffuse;  il  devient  dur.  sclérosé,  hérissé  de  saillies,  ostéophy tiques ,  et 
ee  phénomène  contribue  a  accroître  d'autant  la  dépression  qui  résulte  de 
la  disparition  du  produit  gommeux  et  de  l'usure  de  l'os  à  son  niveau. 
Assez  commune  dans  les  os  du  crâne,  ou  elle  a  été  à  tort  désignée  sous  le 
nom  de  carie  par  Bertrandi,  Babington  et  Virchow,  l'ostéite  gommeuse  super- 
ficielle se  développe  d'abord  sous  le  périoste  épicrànien,  ou  au-dessus  de  la 
dure-mère,  quelquefois  en  même  temps  dans  eivs  deux  points  pour  de  là 
s'avancer  sous  la  forme  d'un  cône  dans  h- tissu  osseux,  dont  elle  détermine  la 
raréfaction  progressive.  De  cette  disposition  resuite,  par  la  disparition  du  nou- 
veau tissu,  une  dépression  stellaire  dont  le  centre  revêt  la  forme  d'un  enton- 
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noir,  hindis  que  les  bords  scléroses  son!  pour  ainsi  dire  taillés  à  pic,  anfrac- 
tueux,  ridés  et  froncés  :  quelquefois  même  une  perforation  véritable  de  l'os 
est  la  conséquence  de  la  rencontre  de  deua  entonnoirs  se  correspondant 
comme  deux  cônes  par  leurs  sommets. 

Situées  dans  l'épaisseur  de  l'os,  les  gommes  ont  pour  point  de  départ 
la  moelle  osseuse,  surtout  celle  de  la  substance  spongieuse  (ostéo-myélite 
gommeuse;  elles  se  comportent  un  peu  différemment,  suivant  qu'elles  en- 
vahissent un  os  long  ou  un  os  large.  Dans  les  os  longs,  elles  ont  pour  siège 
habituel  le  canal  médullaire,  ainsi  que  le  montrent  les  planches  de  Ricord  (1), 
et  se  trouvent  constituées  par  une  matière  de  coloration  et  de  consistance 
lardacées.  Ricord,  dans  un  cas,  décrit  comme  il  suit  cette  altération  :  «  Les 
deux  radius,  qui  étaient  le  siège  de  douleurs  ostéocopes  très-violentes  el 
d'exostoses,  présentaient  ii  leur  partie  inférieure  une  hypertrophie  très-remar- 
quable ;  le  radius  droit  offrait  à  un  pouce  et  demi  de  son  extrémité  inférieure 
un  renflement  assez  considérable  pour  faire  croire  dans  le  premier  moment  à 
une  ancienne  fracture  mal  consolidée  ;  en  l'examinant  plus  attentivement,  on 
ne  tardait  pas  à  s'apercevoir  qu'il  \  avait  là  hypertrophie  avec  développement 
des  canalicules  osseux  ;  l'os  était  plus  rouge  et  plus  poreux  que  partout  ailleurs; 
le  corps  médullaire  était  durci,  jaunâtre,  et  rappelait  l 'aspect  et  la  con- 
sistance du  lard  ranci  ;  le  radius  gauche  était  hypertrophié  de  la  même 
manière,  mais  sur  une  étendue  beaucoup  plus  considérable;  toute  la  moitié 
inférieure  était  envahie.  »  La  plupart  des  os  longs  peuvent  subir  ce  genre  de 
lésion;  dans  un  second  cas  observé  par  Ricord,  c'est  le  tibia  qui  était  atteint. 
Tout  porte  à  croire  que  les  productions  gommeuses  de  la  cavité  médullaire 
des  os  sont  plus  fréquentes  que  ne  permet  de  le  supposer  le  petil  nombre  de 
faits  connus,  et,  si  on  les  observe  rarement,  cela  tient  évidemment  à  la  négli- 
gence qu'on  apporte  en  général  dans  l'examen  anatouiique  du  système 
osseux.  Dans  les  os  larges,  ces  productions  ont  pour  siège  de  prédilection  les 
os  du  crâne,  où  le  plus  souvent  elles  se  développent  dans  lediploé,  refou- 
lant, écartant  les  lames  de  substance  compacte,  dont  elles  finissent  par 
amener  la  nécrose.  H  en  était  ainsi  dans  un  cas  de  Dittrich  2)  où  la  sub- 
stance osseuse  se  trouvait  infiltrée  par  un  exsudai  blanc  grisâtre,  d'aspecl 
lardacé..  De  même  que  dans  l'ostéite  raréfiante,  les  travées  osseuses  sont  cou- 
pées et  les  espaces  médullaires,  agrandis,  renferment  des  nodules  gommeux 
dont  les  vaisseaux  sont  généralement  perméables.  One  perforation  peut  être 
la  conséquence  de  celte  altération. 

La  résorption  du  nouveau  produit,  la  suppuration  de  Ins.  la  carie  el  la  né- 
crose, sont  les  divers  modes  de  terminaison  des  lésions  gommeuses  profondes 
des  os.  Si,  en  effet,  l'observation  et  l'analogie  portent  ii  supposer  que  dans 
certains  cas  ces  lésions  sont  susceptibles  de  se  résoudre  el  de  disparaître  sous 
l'influence  bienfaitrice  d'un  traitement  approprié)  il  \  a  lieu  de  penser  que 
dans  d'autres  circonstances  elles  se  l'amollissent  et  peuvent  devenir  le  point  de 
dépari  de  l'ostéomyélite  suppurée,  qui  est  en  général  nue  affection  grave.  Le 
passage  suivant,  que  nous  empruntons  a  Aslrue.  semble  t «  m t  au  moins  lavora- 

(i    Iconogr.,  pi.  V  II  bù  et  x.\xi. 

12)  Pvagei  VieHelgilhvschrtft,  1849,  fasci  I,  p,  'Jn. 
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On  a  observé  dans  les  cadavres,  dil  cel  auteur,  que 
la  moelle  des  os  était  quelquefois  enflammée,  suppur ,t  ulcérée,  ce  qui  avait 

cause  dans  la  cavité  des  os  drs  douleurs  terribles  ri  comme  si  on  1rs  avait 

Cassés,  (1rs  abcès.  (1rs   r\,,s(,,srs  rt  (1rs  rarirs.   »    Cr   „,,,(!,■  de  Irriiiiiiaison  est 

oéanmoins  rare  :  plusieurs  Ibis,  en  effet,  on  a  pris  pour  du  pus  ce  qui  n'était 
qu'un  produit  gommeux  ramolli. 

Lesnécroses  qui  succèdenl  aux  lésions  gommeuses  sont  importantes  à  con 
naître,  en  raison  drs  caractères  spéciaux  qu'elles  présentent  en  général,  et 
surtout   dans   |,s  os   du   crâne.    La  nécrose  di 
ment  de  dedans  en  dehors  :  une 
portion   d'us  nécrosé  ,    à    larges 
pores,   a  l'aspect  vermoulu  pour 
ainsi  dire,  mai-,  a  surface  plane, 
^r  sépare  dr  lus  vivant  par  une 
ligne    de    démarcation    dentelée, 
tout  en  conservant  des  angles  net- 
tement tranchés.  Les  bords  de  <■>■ 
dernier,   qui   se   sclérose  de   plus 
m  plus,  s'élèvent  par  l'apposition 
de  nouvelles  couches  osseuses  et 
dépassent  la  partie  mortifiée.  Des 
lésions  analogues  se  forment  tan- 
tôt   à  une  grande  distance,  tantôt 
1rs  unes  a  côté  drs  autres,  rt  alors 
1rs  foyers,  en  se  réunissant,  occa- 
sionnent ers   vastes  désordres  qui 
détruisent  presque  toute  la  voûte 
crânienne,  tandis  que  l'irritation 
du  périoste  manque  entièrement, 
ou  est  a  peine  marquée.  Des  ca- 
ractères peu  différents  appartien- 
nent  aux  nécroses  des  os  longs. 
Avant  tout,  c'est  par  le  séquestre 


FiG.    1.    —  Nécrose  syphilitique   du  frontal,   sé- 
questres multiples.  (Musée  Dupuytren.) 

de  trous  rt  d'orifices  qui  se  réu- 


lerci 


nissent  à  l'intérieur,  que  la  nécrose  syphilitique  se  distingue  des  autres  formes 
de  nécrose,  dans  lesquelles  le  séquestre,  quand  il  provient  de  la  couche  corti- 
cale, offre  une  surface  lisse,  polie,  compacte,  égale  et  axant  l'aspect  d'un 
os  normal:  ajoutons  que  le  tissu  environnant  rst  souvent  éburné  et  lourd, 
ce  ipii  constitue  un  contraste  bien  tranché.  Enfin  les  nécroses  syphilitiques 
drs  os  du  crâne  présentent  une  disposition  qui  rappelle  les  demi-cercles  i\i' 
certaines  syphilides 'annulaires  ou  semi-annulaires.  Cette  disposition  circu- 
laire ou  serpiginetlse,  très-manifeste  dans  les  ligures  I  el  2,  se  retrouve  encore 
dans  1rs  lésions  gommeuses  de  la  peau  et  des  viscères. 

Les  cicatrices  osseuses  méritent  notre  attention.  Si  l'os  a  été  entière" 
ment  détruit  dans  un  point,  comme  cela  s'observe  à  la  cloison  des  fosses 
nasales,  au  palais,  etc.*  en  général  il  ne  se  forme  aucun  tissu  régénérateur,  ou 
du  moins  aucune  production  osseuse.  Cela  n'est  nulle  part  aussi  marqué  qu'au 
crâne,  où   pourtant   les  perforations   osseuses   sont   limitées  en  dedans   par 
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un  organe  susceptible  d'ossification,  la  dure-mère.  A  l'inverse  de  ce  qui  a  lieu 
pour  d'autres  affections,  les  lésions  syphilitiques  sont  en  cet  endroit  difficile- 
ment réparables  par  du  tissu  osseux.  On  y  voit  la  partie  centrale  de  la  cicatrice 
formée  par  une  niasse  peu  vasculaire,  blanchâtre,  compacte,  se  rétrécir  de 
plus  en  plus,  abaisser  la  voussure  naturelle  du  crâne  et  finir  par  amener  une 
dépression  plus  ou  moins  profonde  en  vertu  d'une  propriété  rétractile  que  nous 

retrouvons  dans  toutes  les  cicatrices 
syphilitiques.  Au  contraire,  les  par- 
ties osseuses  périphériques  subis- 
sent des  modifications  hyperplas- 
liques  :  les  cavités  médullaires  se 
remplissent  de  plus  en  plus  de 
substance  osseuse  ,  l'os  devient 
dur,  épais,  lourd,  puis  tout  a  l'ait 
éburné,  et,  à  sa  surface,  s'élèvent 
peu  à  peu  (les  saillies  lisses,  pe- 
tites, unies  ou  mamelonnées,  qui 
ne  présentent  ni  le  volume,  ni 
l'état  poreux  de  celles  qui  se  pro- 
duisent en  si  grande  abondance 
dans  les  nécroses  mercurielles  ou 
phosphoriques  des  os  maxillaires. 
Les  perforations  de  la  voûte  pala- 
tine ont  ainsi  des  bords  tranchants, 
lisser  et  durs  :  un  tissu  cicatri- 
ciel épais,  blanchâtre  et  peu  abon- 
dant les  recouvre;  Semblables  mo- 
difications s'observent  encore  dans 
lesosdunez.  Celui-ci  s'affaisse,  sou- 
tenu par  «1rs  os  épais,  souvent  éburnés;  au  lieu  de  former  un  toit,  les  os  pro- 
pres convergent  en  sens  inverse,  forment  un  sillon  profond  qui  remplace 
l'arête  saillante  normale,  leur  surface  est  parcourue  par  de  nombreux  sillons 
vasculaires  affectant  une  forme  radiée.  Cette  tendance  a  la  sclérose  et  à 
l'hyperostose  ne  reste  pas  limitée  a  l'endroit  primitivement  affecté,  elle 
s'étend  au  loin  à  la  périphérie,  jusqu'aux  os  de  la  base  du  crâne  par  exemple. 
si  la  nécrose  n'attaque  pas  la  totalité  de  l'épaisseur  d'un  os.  il  reste  à  sa 
mite  une  dépression  irrégulière  ou  en  godet,  à  peine  comblée  par  le  tissu 
régénérateur. 
Ce  sont  là  les  manifestations  immédiates  de  la  diathèse  syphilitique  sur  le 
\  tème  osseux.    Il  esl  d'autres  lésions  osseuses  qui,  par  cela  qu'elles  ont 

Un  rapport  plus  éloigné   avec  la  Syphilis,   ne  se  rattachent   pas    moins  à  cette 

maladie  :  telles  sont  les  nécroses  et  les  caries  consécutives  a  des  ulcères  des 
parties  Iles,  a  des  productions  gommeuses  voisines  des  us  et  du  pé- 
rioste, etc.  Ces  lésion-,,  nous  devions  les  signaler,  mais  nous  n'avons  pas  à 
les  décrire.  I  ne  dernière  lésion  du  tissu  osseux  sur  la  nature  de  laquelle 
on  esl  jusqu'ici  peu  d'accord,  e1  qui,  suivant  certains  auteurs,  aurait,  dans 
quelques  cas  du  moins,  une   origine  syphilitique,   c'esl  le   ramollissement 


FlG. 


Nécrose  syphilitique  et  perforation  du 
frontal.  (Musée  Dupuytren.) 
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des  o>.   A.   Paré     l      signale   l'existence  de    cette   altération   lorsqu'il   dit 
que  la  vérole  liquéfie   les  os  comme  si  c'était  métal  fondu.   Morgagni  cite 
des  exemples  qui  j  ont  rapport,  et  Portai  (2]  en  parle  également.  Cepen- 
dant Swediaur  et   plusieurs  autres  auteurs  d'un  mérite  également  incon- 
testable  repoussent   l'ostéomalacie   syphilitique.  Nous   partageons   l'opinion 
de  Swediaur  et  nous  croyons,  comme  lui,   qu'il  n'\    a  aucun  fait  bien 
constaté  d'un  ramollissement  syphilitique  îles  os.  Les  faits  rapportés  par 
Venot  de  Bordeaux    3  .  et  plusieurs  fois  invoqués  en  faveur  de  ce  ramol- 
lissement,  ne   mhh   en  effet  rien  moins  que  concluants.  L'enseignement 
auquel   ils  donnent   lieu,  c'est    que  certains  points  du  système  osseux  peu- 
vent s'altérer  chez   les  syphilitiques,  et  qu'il  peut   en  résulter  une  fracture 
à  la  suite  de  la  plus  légère  cause  occasionnelle,  et  rien  de  plus.   Mais  celte 
fracture,  quel  que  soit  son  siège,  rotule,  clavicule  ou  fémur,  est  bien  plutôt 
l'effet  d'une  altération   toute  locale,  d'une   tumeur  gommeuse,  par  exemple, 
que  d'une  modification   générale  du  système  osseux,   telle  que   l'ostéoma- 
lacie. Nous  n'admettons  donc  pas  que  la  s\philis  produise  d'autre  ramollis- 
sement osseux  que  celui  qui  peut  être  la  conséquence  de  l'une  des  altéra- 
tions précédentes.  Aussi,  nous  ne  pouvons  partager  l'opinion  de  Lagneau  et 
de  Vallin,  qui  croient  à  un  ramollissement  dont  la  cause  immédiate  serait 
une  dégénérescence  amyloïde  du  système  osseux.   Plus  loin,  nous  éelairci- 
rons  ce  point,  en  prouvant  que  cette  dégénérescence  n'a  jamais  qu'un  rap- 
port indirect  avec  la  syphilis. 

Etude  symptomatique.  ■ —  Les  symptômes  propres  aux  affections  syphiliti- 
ques des  os  varient  avec  l'étendue  et  la  nature  des  lésions  anatomiques.  Ils 
sont  subjectifs  et  objectifs.  La  douleur,  le  plus  important  des  symptômes 
subjectifs,  mérite  une  grande  attention  ;  et,  s'il  arrive  de  constater  son 
existence  sans  aucune  lésion  osseuse  appréciable,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
le  plus  souvent  elle  se  lie  à  une  modification  matérielle  des  os  ou  du  tissu 
fibreux.  Ce  lait  est  prouvé  par  bon  nombre  d'autopsies  qui  ont  permis  île  décou- 
vrir des  altérations  de  la  dure-mère,  des  exostoses  de  la  table  interne  des  os 
du  crâne  dans  des  cas  où,  pendant  la  vie.  on  avait  observé  pour  tout  symp- 
tôme des  douleurs  dites  ostéocopes. 

Les  douleurs,  observées  dans  le  cours  des  diverses  altérations  syphilitiques 
des  os,  plus  fréquentes  dans  l'ostéite  diffuse,  sont  vagues  à  leur  début. 
et  parfois  tout  le  squelette  semble  endolori;  bientôt  elles  se  localisent  au 
niveau  du  point  malade,  et  surtout  dans  les  os  longs  des  membres  et  dans 
les  os  du  crâne;  e||e>  sont  profondes,  et  les  malades  les  font  partir  de 
la  moelle  des  os;  elles  sont  aiguë-,  déchirantes,  térébrantes,  facilement  atté- 
nuées par  la  pression,  mais  quelquefois  exaspérées  par  le  moindre  attouche- 
ment quand  surtout  le  périoste  est  affecté.  Ces  douleurs,  de  plus,  sont  noc- 
turnes, et  c'est  là  un  de  leurs  caractères  les  plus  précieux,  auquel  il  ne  faut 


(1^  A.  Parc,  OEuvr.  complètes,  édit.  Malgaigne,  t.  II,  p.  527. 
•J    Portai,  Tmtt.:  du  rachitisme.  Paris,  1797. 

(:S;  Venot,  Accidents  tertiaires  de  In  syphilis,  friabilité  des  os.  Bordeaux,  1846.  cl  Gaz 
méd.  de  Pm-it.   1847. 
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cependant  pas  attacher  une  valeur  diagnostique  trop  grande,  .Mobile,  légère 
mi  nulle  pendanl  le  .jour,  la  sensation  douloureuse  s'exaspère  avec  le  cré- 
pnscule  pour  disparaître  avec  l'aurore  et  faire  place  au  sommeil.  Les  pre- 
mières heures  de  la  nuit  sonl  les  plus  cruelles,  à  cause,  sans  doute,  de 
1'éch.auffement  des  parties  sous  l'influence  de  la  chaleur  du  lit.  Ricord  observe 
que  les  malades  qui  l'ont  du  jour  la  nuit  et  réciproquement  présentent  des 
douleurs  dont  l'apparition  est  en  rapport  avec  leurs  habitudes.  Xelaton  ajoute 
que  les  malades  affectés  de  douleurs  ostéocopes  peuvent,  en  voyage,  s'en 
débarrasser  entièrement,  pourvu  qu'ils  restent  plusieurs  nuits  sans  se 
mettre  au  lit.  Nous  savons  d'ailleurs  que  les  Kabyles,  dont  l'habitude  est 
de  coucher  sur  une  natte  placée  sur  le  sol.  sont  exempts  de  ces  douleurs. 
Vidal  prétend  toutefois  qu'il  est  des  vénériens  qui,  voulant  veiller,  restent 
à  l'air  ou  se  promènent  en  voiture,  et  qui  cependant  n'en  souffrent  pas 
moins  quand  l'heure  fatale  est  sonnée,  et  cela  comme  s'ils  étaient  couchés 
dans  un  lit  bien  chaud.  Lorsqu'elles  ont  leur  siège  dans  les  os  du  crâne. 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  ces  douleurs  joignent  quelquefois,  à  l'in- 
somnie qui  les  accompagne,  des  troubles  de  la  vue,  des  vertiges  et  des 
elourdissements. 

Les  symptômes  objectifs  varient  selon  qu'il  s'agit  de  l'une  ou  de  l'autre 
modalité  anatonio  -  pathologique.  Dn  gonflement  mal  circonscrit,  empâte 
dans  sa  circonférence,  est  le  propre  de  l'ostéo-périostite  ou  ostéite  super- 
licielle;  douloureux  ii  la  pression,  ce  gonflement,  lorsque  l'os  est  superfi- 
ciellement placé,  coexiste  avec  la  rougeur  ou  même  avec  une  légère  augmen- 
tation de  température  d'une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  peau.  La 
résolution  en  est  le  terme  ordinaire,  rarement  il  est  suivi  de  suppuration. 
Pédiculées  ou  intimement  adhérentes  ii  l'os,  les  exostoses  qui  surviennent  dans 

ces  conditions  se  font  remarquer  par  leur  durcie,  leur  consistance  osseuse. 
leur  forme  arrondie  ou  aplatie,  leur  tendance  à  persister  pour  ainsi  dire  indéfi- 
niment si  on  ne  fait  intervenir  un  traitement  spécifique. 

Les  gommes  du  périoste  se  présentent  sous  forme  de  petites  tumeurs  ar- 
rondies,  peu  douloureuses,   de   consistance   leri u  un   peu  molle,  et   dont 

l'évolution  ne  diffère  pas  notablement  de  celle  des  productions  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  Comme  ces  dernières,  elles  peuvent,  en  se  ramollissant, 
enflammer  et  ulcérer  les  tissus  voisins  et  se  faire  jour  à  l'extérieur;  de  là 
des  excavations,  des  trajets  lisiuleux  plus  ou  moins  longs  ii  se  cicatriser, 
Lorsqu'elles  siègent  dans  l'épaisseur  des  os  ou  dans  le  canal  médullaire,  ces 
mêmes  tumeurs  n'offrent  tout  d'abord  aucun  signe  objectif.  Une  douleur  vio- 
lente est  le  seul  phénomène  qui  permette  de  les  soupçonner  ;  plus  tard,  s'il 

survient  nue  OStéo-myélite  OU  une  nécrose,  on  constate  les  symptômes  propres 
il  ces  complications.  Au  niveau  des  os  plats  cl  dans  les  os  du  crâne  eu  parti- 
culier, les  tumeurs  gommeuses  peuvent,  en  écartant  les  lame--  osseuses, 
produire  des  saillies  et  des  nécroses  qui  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Celles-ci     procèdent,     nous    le    savons,    du    dedans    au   dehors  ;    il    leur    suite 

restent  dv>  cicatrices  ou  de  véritables  excavations  qui  persistent  indéfi- 
niment, comme  des  témoins  du  passage  de  la  syphilis.  Aux  os  du  crâne,  où 
elles  oui  leur  siège  habituel,  ces  cicatrices  sonl  profondes,  leurs  bords  sonl 
épais,  indurés,  rugueux,  inégaux  par  les ostéophvtes  qui  \  sont  surajoutés,  A  la 
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voûte  palatine,  c'est  dans  certains  cas  une  perforation  définitive  qui  succède 
aux  désordres  en  question. 

\u\  manifestations  symptomatiques  de  l'altération  du  tissu  osseux  s'a- 
joutent des  désordres  variés  dépendant  de  la  compression  ou  de  l'altéra- 
tion secondaire  des  organes  voisins,  et  qui  sont  parfois  les  seuls  signes 
révélateurs  des  exostoses  internes.  Situées  au  voisinage  des  muscles,  ces 
tumeurs  osseuses  peuvent  gêner  leur  contraction  et  la  régularité  des  mou- 
vements île  tout  un  membre.  Leur  action  sur  les  vaisseaux  est  susceptible 
de  produire  l'œdème.  Comprimés  par  ces  tumeurs,  les  tubes  nerveux  s'al- 
tèrent et  donnent  lieu  à  une  atrophie  musculaire  consécutive  (1),  à  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  a  des  douleurs  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  douleur 
spéciale  qui  a  pour  point  de  départ  la  lésion  même  de  l'os.  Les  effets  de  Ir 
compression  sont  surtout  graves  quand  l'exostose  siège  sur  les  os  qui  entrent 
dans  la  formation  d'une  cavité  renfermant  des  organes  d'une  grande  impor- 
tance, comme  la  cavité  crânienne  ou  rachidienne;  toutefois,  il  faut  savoir 
qu'on  a  singulièrement  exagéré  ces  effets,  et  que,  par  suite  de  cette  erreur,  on 
a  trop  souvent  rattaché  à  une  altération  de  l'os  des  désordres  dépendant 
d'une  modification  anatomique  de  la  substance  nerveuse  elle-même.  C'est  assez 
rarement,  en  effet,  qu'on  voit  des  troubles  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement 
avoir  pour  origine  une  lésion  syphilitique  des  os. 

L'amaurose.  qui  est  quelquefois  la  conséquence  d'une  exostose  du  sphé- 
noïde, n'affecte  en  général  qu'un  seul  œil.  La  paralysie  des  muscles  oculo- 
moteurs  et  l'exophthalmie  témoignent  d'une  exostose  de  la  cavité  orbitaire. 
Quoique  rares,  les  exostoses  du  rachis  deviennent  à  leur  tour  le  point  de  dé- 
part de  désordres  variés  toujours  en  rapport  avec  la  fonction  spéciale  de  la 
portion  de  moelle  secondairement  affectée.  Sanderson  a  observé  un  cas  de 
mort  subite  causée  par  la  nécrose  des  vertèbres  cervicales. 

Lente  et  progressive  est  la  marche  générale  des  affections  syphilitiques 
du  système  osseux.  Longue  est  leur  durée,  comme  celle  de  la  plupart  des 
manifestations  de  même  nature,  d'autant  plus  longue,  on  peut  dire,  que  le 
début  de  la  syphilis  est  plus  ancien.  Quant  aux  phases  diverses  que  subissent 
ces  affections  et  à  leur  mode  de  terminaison,  nous  en  avons  suffisamment 
parlé  pour  n'avoir  pas  à  \  revenir. 

Diagnostic.  —  L'exposé  qui  précède  nous  a  montré  comment  il  est  pos- 
sible de  distinguer  entre  elles  les  diverses  lésions  syphilitiques  du  svstème 
osseux.  Il  nous  reste  à  les  différencier  maintenant  de  toutes  celles  qui  peuvent 
les  simuler. 

Deux  symptômes,  la  douleur  et  la  tuméfaction,  appartiennent  à  la  plupart  des 
affections  syphilitiques  des  os.  A  ces  symptômes  s'ajoute  quelquefois  le  déran- 
gement des  fonctions  de  l'organe  le  plus  voisin  de  l'os  lésé.  La  réunion  de  ces 
s\  mptômes.  mais  surtout  la  marche  lente  et  le  peu  de  réaction  qui  les  accom- 
pagne, tels  sont,  avec  la  connaissance  des  antécédents  morbides  du  malade, 
les  éléments  du  diagnostic  de   l'ostéo-périostite  syphilitique.   Les  exostoses 

(1)  Rodet,  Gaz.  médicale  'If  Lyon,  1859.  —  t..  Gros  et  Lancereuux,  Traité  îles  affeot,  ner- 
veuses syphilitiques.  Pnris.  I  sfil . 
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syphilitiques,  contrairement  à  la  plupart  de  celles  qui  reconnaissent  une  autre 
origine,  sont  précédées  ou  accompagnées  de  douleurs  osléocopes,  elles  occu- 
pent la  continuité'  des  os  les  plus  superficiels,  elles  sont  uniformément 
hémisphériques,  rarement  multiples  ou  s\  métriques.  A  l'aide  de  ces  caractères, 
on  les  distingue  des  exostoses  ostéogéniques,  qui  se  développent  dans  la 
période  d'accroissement  du  système  osseux  et  qui  sont  toujours  symétri- 
ques (1),  des  exostoses  liées  à  la  diathèse  rhumatismale,  dont  le  siège 
est  en  général  voisin  des  articulations,  et  des  exostoses  traumatiques,  qui 
s'accroissent  indéfiniment  pour  ainsi  dire  et  sans  produire  de  douleurs  exa- 
cerbantes. 

Les  lésions  syphilitiques  qui  siègent  dans  la  profondeur  du  tissu  osseux,  les 
gommes  de  la  substance  médullaire,  en  particulier,  qui  pendant  longtemps  ne 
traduisent  leur  existence  que  par  des  douleurs  profondes,  sont  quelquefois  diffi- 
ciles à  reconnaître.  Toutefois,  on  peut  les  diagnostiquer  en  tenant  compte 
des  caractères  de  la  douleur,  de  ses  paroxysmes,  et  en  faisant  appel  aux  anté- 
cédents des  malades.  Ajoutons  qu'une  nécrose  plus  ou  moins  étendue  vient 
quelquefois  révéler  leur  existence.  La  coexistence  habituelle  de  lésions  pulmo- 
naires spéciales  avec  la  tuberculose  des  os  ne  permettra  guère  de  confondre 
cette  affection  avec  l'ostéite  syphilitique,  et  si  certaine  modification  osseuse 
(altération  graisseuse)  dépendantes  d'une  intoxication  chronique  par  l'alcool 
pouvait  conduire  à  soupçonner  une  altération  syphilitique,  il  suffirait,  pour 
sortir  du  doute,  de  se  rappeler  que  les  douleurs  des  os  sont  beaucoup  moins 
intenses  dans  l'alcoolisme  que  dans  la  syphilis,  et  qu'elles  ont  pour  siège  de 
prédilection  les  membres  et  non  le  crâne.  La  dyscrasie  syphilitique  diffère 
d'ailleurs  par  ses  diverses  manifestations  de  la  dyscrasie  alcoolique.  Quant 
aux  prétendues  affections  osseuses  produites  par  le  mercure  2  .  disons 
qu'elles  n'existent  pas  plus  chez  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  un  trai- 
tement mercuriel  que  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  mines  de  mer- 
cure. 

Les  affections  syphilitiques  des  os  n'ont  pas  par  elles-mêmes  une  très- 
grande  gravité.  Cependant,  lorsqu'elles  viennent  à  troubler  les  fonctions 
d'organes  importants,  tels  que  h'  cerveau  et  la  moelle  épinière,  elles  peu- 
vent produire  des  accidents  rapidement  mortels.  La  suppuration  qui  ac- 
compagne l'élimination  des  séquestres  n'est  pas  toujours  sans  danger.  In 
accident  grave  de  ces  affections  est  l'ostéo-myélite  suppurée,  qui  vient  dans 
quelques  cas  compliquer  un  dépôt  gommeux  du  canal  osseux.  Envisagées  ii 
un  point  de  vue  plus  général,  ces  lésions  sont  d'un  pronostic  sérieux,  car 
d'une  pari  elles  révèlent  une  syphilis  arrivée  à  sa  troisième  période,  et  d'autre 
part  leur  coexistence  avec  des  lésions  viscérales  de  même  origine  est  un  l'ait 
assez  fréquent. 


(1)  Voyei  Soulier,  Des  exostoses  épiphysatres*  Thèse  de  Paris,  1861. 

(2)  Voyei  L.  Singer,  Wochenblatt  dtr  ZeUtehr.  der  Wiener  Àerzte,  is.j7,  n.  12.  —  Pnp- 
peoheim, Handbuch  derSanitûts-Polizei,  Berlin,  isss,  vol.  il,  p.  5. 
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;  2.  —  Chondrite  syphilitique. 

Quoique   peu  étudiées  jusqu'ici,   les   lésions  syphilitiques  des  cartilages 

n'en  oui  pas  moins  une  existence  incontestable,  qui  ne  permel  pas  de  1rs 
passer  sous  silence.  Elles  n'envahissent  pas  indistinctement  tous  les  car- 
tilages, mais  ceux-là  seulement  qui  sont  revêtus  d'une  toile  fibreuse  ou 
périchondre,  comme  par  exemple  les  cartilages  du  larynx,  qui  sont  eh 
quelque  sorte  leur  siège  de  prédilection.  Ces  cartilages,  dit  Vidal  de 
Cassis  i  ,  peuvent  être  affectés  tl<-  nécrose,  et  les  séquestres  être  expulsés 
dans  les  efforts  de  l'expectoration.  On  rendrait  un  service  immense  au  malade 
si  l'on  pouvait  les  extraire  de  bonne  heure;  car,  jouant  le  ride  de  corps 
étrangers,  ils  entretiennent  l'irritation,  la  suppuration,  et  sont  la  cause  d'une 
sorte  de  phthisie  laryngée.  Dans  un  cas  qui  m'est  personnel,  la  sanie  puru- 
lente et  gangreneuse,  entretenue  dans  le  larynx  par  la  présence  de  fragments 
cartilagineux  profondément  altérés,  devint  le  point  de  départ  d'une  résorp- 
tion putride  qui  amena  des  métastases  gangreneuses  et  la  mort.  Ce  fait,  que 
voici,  montre  bien  ce  que  peuvent  être  les  effets  secondaires  de  l'affection 
syphilitique  du  larynx. 

Ors.  XXI.  —  Une  jeune  femme  de  trente-deux  ans,  affectée  d'une  syphilis  an- 
cienne, avait  vu  depuis  plusieurs  mois  sa  voix  s'altérer  de  plus  en  plus.  Au 
moment  de  notre  examen,  cette  femme  se  trouve  dans  un  état  de  profonde 
cachexie  :  pâleur  et  décoloration,  bouffissure  des  téguments,  chairs  flasques  et 
molles,  etc.  Elle  présente  tous  les  signes  d'une  altération  avancée  du  larynx  : 
aphoniej  difficulté  de  la  respiration  et  de  la  déglutition,  toux,  expectoration,  léger 
gonflement  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  larynx,  déformation,  et  odeur 
gangreneuse  de  l'haleine.  Il  se  produitde  violents  frissons  qui  se  renouvellent  plu- 
sieurs fois,  et  huit  jours  plus  tard  cette  malade  succombe  aux  phénomènes  d'une 
infection  septique. 

Autopsie.  —  Le  larynx  est  tellement  altéré,  qu'on  s'explique  difficilement  com- 
ment la  vie  a  pu  se.  continuer  aussi  longtemps.  L'épiglotte  est  conservée,  mais  il 
n'y  a  plus  de  cordes  vocales,  plus  d'insertions  musculaires  au  squelette  laryngien 
dont  on  trouve  les  fragments  dénudés  et  ossifiés  au  milieu  d'un  magma  verdàtre 
et  de  débris  musculaires.  Coloration  verdàtre  de  la  trachée.  Œdème  du  pou- 
mon gauche,  plusieurs  points  de  pneumonie  suppurée  avec  taches  brunâtres 
eechymotiques  et  foyers  gangreneux  à  droite.  Cœur  sain. 

A  la  surface  du  péritoine  et  dans  l'un  des  ovaires  on  trouve  plusieurs  taches  ver- 
dàtres  ayant  la  coloration  et  un  peu  l'odeur  des  plaques  gangreneuses.  Même  alté- 
ration au  niveau  des  appendices  épiploïques  du  petit  bassin.  La  rate  est  volumi- 
neuse, d'aspect  grenu,  un  peu  molle  et  friable.  Le  foie,  d'un  volume  normal, 
présente  à  sa  surface  une  cicatrice  profonde,  allongée,  qui  s'étend  de  son  bord 
libre  à  la  moitié  supérieure  de  sa  face  antérieure.  Heins  sains.  Cerveau  intact. 

La  périchondrite,  dont  l'origine  syphilitique  ne  nie  parait  pas  contestable, 
est  ici  le  point  de  départ  d'abord  des  accidents  de  la  nécrose  et  plus  lard  de 
la  gangrène  du  larynx,,  qui,  à  son  tour,  a  produit  une  pneumonie  métasta- 
tique,  etc.;  en  somme,  la  syphilis  seule  doit  être  incriminée. 

Les  cartilages  costaux  paraissent  susceptibles  d'une  altération  d ême 

(1)  Vidal  de  Cassis,  Traité,  des  maladies  vénériennes,  Paris,  18,r>5,  p.  497.  —  Comparez 
M         I».  Sur  la  chondrite  syphilitique.  Petereburg.  med,  Zeitsrhrift,  XII.  i,  p.  219, 
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genre.  Bouisson  raconte  qu'il  a  vu  une  tumeur  gommeuse  dans  l'épaisseur  du 
muscle  grand  pectoral  chez  un  homme  qui  avait  en  même  temps  une  péri- 
chondrite  syphilitique  des  cartilages  costaux.  Les  fibro-cartilages  sont  très- 
probablemenl  sujets  à  cette  même  lésion;  mais  je  ne  connais  aucune  obser- 
vation qui  le  démontre.  Quant  aux  cartilages  d'encroûtement,  ils  n'offrent 
généralement  de  modifications  anatomiques  qu'autant  que  les  tissus  voisins,  les 
os  ou  les  membranes  synoviales  sont  lésés.  C'est  ainsi  que,  parmi  les  observa- 
lions  qui  vont  suivre,  il  en  est  une  où  ces  cartilages  présentent  une  surface 
irrégulière,  ulcérée,  en  même  temps  que  les  tendons  sont  le  siège  de  dépôts 
gommeux. 

S  3.  —  Arthrite  syphilitique. 

Astruc,  parlant  des  lésions  des  extrémités  osseuses  et  des  hyperostoses, 
ajoute  que  l'ankylose  peut  être  la  conséquence  de  ces  affections.  Fabre  (1) 
reconnaît  aussi  une  ankylose  syphilitique.  Swediaur  (2)  dit  que  le  gonflement 
douloureux  des  articulations  et  des  os  qu'on  présume  de  nature  rhumatis- 
male ou  goutteuse  provient  souvent  du  vice  syphilitique.  Fort  différente  est 
l'opinion  de  limiter,  qui  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  vu  la  syphilis  consti- 
tutionnelle attaquer  les  articulations.  Mais  l'un  de  ses  commentateurs, 
Dabington,  n'admet  pas  seulement  qu'il  puisse  exister  des  arthropathies 
syphilitiques,  il  fait  remarquer  que,  parmi  ces  affections,  les  unes  appartien- 
nent plutôt  à  la  période  secondaire,  et  les  autres  a  la  période  tertiaire  (3). 
l'h.  Boyer  (h)  prétend  que  les  capsules  fibreuses  et  les  ligaments  qui  unissent 
et  entourent  les  articulations  sont  souvent  attaqués  d'une  inflammation  syphi- 
litique; mais  la  description  qu'il  donne  est  surtout  relative  à  l'arthrite  blen- 
norrhagique. 

Dans  ses  Leçons  de  clinique  médicale,  Chomel  (;>)  fait  remarquer  que  la 
syphilis'peut  attaquer  quelquefois  les  extrémités  comme  le  corps  des  os  longs; 
il  admet  une  arthropathies)  philitiqueel  cherche  même  à  en  établir  le  diagnostic 
différentiel.  D'après  ce  professeur,  l'arthropathie  syphilitique  se  distingue  du 
rhumatisme  chronique  par  la  limitation  du  travail  morbide  à  un  point  quel- 
conque de  l'articulation,  par  la  conservation  des  mouvements  et  leur  exécution 
sans  douleur  appréciable.  Ricord  ne  voit  pas  que  l'existence  des  arthropathies 
syphilitiques  puisse  être  nettement  établie  ;  il  ne  pense  pas  qu'elles  aient  un 
seul  symptôme  caractéristique.  Le  professeur  Ftichet,  s'appuyanl  sur  trois 
observations  l'apportées  dans  un  mémoire  présenté  à  l'Académie  (6),  admet 
deux  variétés  de  tumeurs  blanches  syphilitiques:  1°  la  synovite  articulaire; 
2°  l'ostéite  articulaire  suivie  de  synovite,  selon  que  la  synoviale  ou  l'extrémité 


(1)  Fabre,  Traité  des  maladies  vénériennes,  3°  édit.  Paris,  1777. 

(2)  Swediaur,  Traité  complétées  maladies  vénériennes,  tract.  Franc.  Paris,  1801. 

(3)  Voyez  Bnnter,  Œuvres  complètes,  trad.  fr.  de  Richelot,  p.  565. 
f'i)  l'ti.  Boyer,  Traité  pratique  de  /»  syphilis,  l'nris,  1836,  p.  158. 

5)  Chomel,  Leçons  de  clinique  médicale, — Rhumatisme  et  goutte,  par  Requin,   Paris, 
1837,  p.  34. 
(6)  Richet,  Mihn.  sur  ht  tumeurs  blanches,  ci  Mém.  de  T Académie  dt  médecine,  t.  XVII, 

p.  37,  1853. 
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i'wu>c  sont  primitivement  lésées.  Follin  1  a  vu  un  malade  chez  lequel 
une  médication  spécifique  réussit  tellement  bien  à  combattre  une  affection 
articulaire  du  genou,  qu'un  traitement  chirurgical  proposé  devint  inutile. 

Jusqu'ici  l'histoire  des  tumeurs  blanches  syphilitiques  arthrites  ter- 
tiaires manque  du  contrôle  anatomique.  L'observation  suivante  nous  per- 
met de  combler  ce  vide  en  même  temps  qu'elle  vient  affirmer  les  laits  rapportés 
par  nos  prédécesseurs. 

Altération  gommeust  ■>■  quelques  glandes  lymphatiques  sous-cutanées.  Dyspnée,  toux; 
symptômes  dt  phthisit  pulmonaire.  Œdème  des  membres  inférieurs  et  ascite. 
Cachexû  et  mort.  Ulcérations  et  rétrécissement  delà  trachée  et  des  grosses  bronches. 
Déformation  du  foie,  gommes  multiples  dans  l'épaisseur  de  cet  organe.  Altération  dt 

la  rate  et  de  la  plupart  des  ganglions  oiscéram  .  Ovaritt  double.  Arthrite  syphilitique 
-  deux  genoux. 

Obs.  Wlt.  —  La  nommée  G...,  veuve  D....  blanchisseuse,  est  admise  à  l'Hôtel- 
Dieu,  le  10  juin  1863.  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy. 
Cette  femme,  pâle,  maigre,  cachectique,  présente  dans  la  région  sus-clavicu- 
laire  gauche  des  ulcérations  à  bords  réguliers,  non  taillés  à  pic,  à  fond  blafard. 
L'extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche  est  volumineuse;  il  existe  une  tumé- 
faction en  avant  du  sternum.  Les  ganglions  cervicaux  sont  volumineux  :  le  cuir 
chevelu  est  par  places  irrégulier  et  privé  de  cheveux.  Il  existe  dans  l'aine  droite 
une  ulcération  linéaire,  assez  profonde,  livide,  de  date  ancienne.  Les  ganglions 
inguinaux  sont  médiocrement  développés. 

Bien  que  délicate,  cette  femme  dit  qu'elle  n'a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  ; 
elle  n'a  jamais  craché  de  sang.  Toutefois,  sa  santé  s'est  atl'aiblie,  elle  a  mai- 
gri beaucoup  ;  depuis  trois  semaines  à  peu  près  elle  tousse,  sa  voix  est  légère- 
ment enrouée,  elle  a  perdu  l'appétit  et  le  sommeil,  elle  a  de  l'oppression  et  sa 
déglutition  est  pénible.  Depuis  longtemps  elle  se  plaint  de  céphalalgie.  Au  moment 
de  l'entrée  à  l'hôpital,  l'oppression  est  extrême,  la  malade  ne  peut  même  pas  se 
coucher  sur  le.  dos.  Pas  de  signes  physiques  de  tuberculisation .  Signes  de  bron- 
chite intense  généralisée,  emphysème,  augmentation  de  volume  du  foie.  Cautéri- 
sation du  larynx  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  l/7e.  Yésicatoires, 
vomitifs,  opium,  toniques. 

Durant  son  séjour  à  l'hôpital,  la  malade  éprouve  des  alternatives  de  pis-aller  et 
de  mieux  être.  Mais  son  état  finit  par  s'aggraver  de  plus  en  plus  :  elle  est  prise  de 
diarrhée  alternant  avec  de  la  constipation,  de  vomissements  répétés,  elle  perd 
complètement  le  sommeil  et  l'orthopnée  devient  plus  considérable  ;  dans  les 
quinze  derniers  jours,  on  observe  des  signes  de  péritonite  subaiguë.  Elle  suc- 
combe enfin  à  la  suite  d'un  éiysipèle  de  la  face,  dans  un  état  complet  d'anéantis- 
sement (2). 

Autopsie.  —  Œdème  prononcé  des  membres  inférieurs  et  à  peine  marqué  au 
niveau  de  la  paroi  abdominale.  A  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite,  un 
peu  au-dessous  de  l'arcade  de  Fallope,  ulcération  et  perforation  de  la  peau;  les 

(1)  Traité  de  pathologie  externe,  t.  I,  p.  71  i,  Paris,  1860. 

'2  M.  Lemaire,  qui  a  bien  voulu  me  remettre  la  note  qui  précède,  croyait  avoir  affaire  à 
une  maladie  scrofaleuse.  Mais  il  me  suffit  de  palper  l'abdomen  avant  l'ouverture  du  cadavre 
pour  reconnaître,  d'après  l'irrégularité  du  foie  et  les  bosselures  dont  il  était  le  siège,  qu'il 
s'agissait  bien  plutôt  d'une  affection  syphilitique  ;  c'est  alors  que  je  demandai  à  mon  collègue 
de  vouloir  bien  m'accorder  de  faire  l'autopsie.  Or,  les  caractères  anatomo-pathologiques  du  foie, 
qui  se  trouve  représenté  pi.  III,  vinrent  confirmer  ma  manière  de  voir,  aussi  bien  que  ceux 
de  la  trachée  et  des  grosses  bronches.  Les  ulcères  du  cou  étaient  évidemment  produits  par 
des  gommes  ramollies;  quant  aux  altérations  des  articulations,  on  ne  peut,  à  l'exemple  d'un 
de  nos  critiques,  leur  concéder  une  origine  strumeuse.  tant  elles  sont  différentes  de  celles 
qu'engendre  la  scrnfnlose. 
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bords  de  cette  perforation  sont  amincis  et  violacés.  Un  ganglion  lymphatique 
situé  dans  la  profondeur  est  atteint  de  dégénérescence  gamin euse.  A  la  partie 
supérieure  et  latérale  du  cou,  en  arrière  de  l'angle  de  la  mâchoire,  existent  plu- 
sieurs ulcérations  d'apparence  ecthymateuse,  avec  coloration  violacée  de  la  peau 
à  leur  voisinage.  Dans  le  tissu  cellulaire,  immédiatement  au-dessous  de  la  nià- 
elioire  et  sur  la  ligne  médiane,  se  voit  un  ganglion  gros  comme  une  noisette,  qui 
présente  absolument  la  même  altération  jue  le  ganglion  de  l'aine.  Absence  de 
cicatrices  sur  la  peau.  Pas  de  trace  d'exostoses. 

La  cavité  abdominale  renferme  plusieurs  litres  d'une  sérosité  claire  et  jaunâtre. 
Les  intestins  paraissent  lavés,  niais  ils  ne  présentent  aucune  altération,  pas  plus 
que  l'estomac,  l'œsophage  et  le  pharynx.  Le  t'oie  adhère  au  diaphragme  à  l'aide 
de  quelques  tractus  membraneux,  situés  principalement  au  niveau  de  son  bord 
droit  et  de  quelques-uns  des  sillons  qui  parcourent  sa  face  antérieure.  Il  a  2;>  cent, 
de  largeur  sur  20  de  hauteur;  sa  forme  générale  est  plutôt  triangulaire  qu'ellip- 
tique :  sa  l'ace  supérieure  est  parcourue  par  des  sillons  dont  les  uns  Ont  une  direction 
transversale,  les  autres  une  direction  antéro-postérieure.  Quelques-uns  ont  jusqu'à 
2  centimètres  de  profondeur,  entre  autres  un  sillon  transversal  qui  divise  le  lobe 
droit  en  deux  pallies.  Outre  les  mamelons  limités  par  ces  sillons,  on  aperçoit  à  la 
surface  du  foie,  au  niveau  de  chaque  lobe,  plusieurs  saillies  dures,  fermes,  blan- 
châtres, formées  par  des  tumeurs  gommeuses.  Dans  toute  sa  moitié  postérieure,  la 
face  inférieure  est  composée  de  petites  saillies  dont  le  volume  varie  entre  celui 
d'un  pois  et  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Le  lobule  de  Spigel  est  déformé.  L'éminence 
porte  antérieure  est  doublée  de  volume,  sa  surface  est  lisse,  elle  ne  contient  pas 
de  produits  gommeux.  Les  bords  de  l'organe  sont  remarquables  par  leur  état  ma- 
melonné, tous  sont  déformés  ;  le  bord  tranchant,  qui  est  le  plus  épais,  est  constitué 
par  cinq  mamelons,  dont  deux  sur  le  lobe  gauche  et  trois  sur  le  lobe  droit.  Le  bord 
antérieur  est  relativement  le  plus  mince  ;  on  y  voit  une  série  de  petits  mamelons 
de  la  grosseur  d'une  prune  ou  d'un  œuf,  constitués  par  du  tissu  hépatique  ;  quel- 
ques-uns de  ces  mamelons  ne  sont  reliés  au  reste  de  l'organe  que  par  une  toile 
fibreuse  composée  de  la  capsule  de  Glisson  et  d'un  tissu  fibreux  interposé  aux  deux 
feuillets  de  cette  membrane.  Des  mamelons  assez  semblables  défigurent  le  bord 
droit.  Sur  le  bord  gauche,  la  lobulisation  existe,  mais  elle  est  moins  prononcée. 
(Voyez  pi.  III.  lig.  1.) 

lue  coupe  antéro-postérieure,  pratiquée  à  la  partie  moyenne  du  lobe  droit, 
laisse  voir  une  masse  gommeuse  qui  occupe  au  moins  les  3/4  de  l'étendue  de 
ce  lobe.  Cette  masse,  de  couleur  paille,  ferme,  élastique,  d'aspect  libreux,  ne 
se  laisse  pas  pénétrer  par  le  doigt  ;  elle  semble  constituée  par  'i  ou  ">  tumeurs 
agglomérées  et  déposées  au  sein  d'une  substance  fibreuse  rétractilo.  ("Noyez 
pi.  111,  fig.  2.)  La  surface  de  la  coupe  présente,  au  voisinage  des  tractus  fibreux, 
quelques  orifices,  rudiments  des  veines  sus-hépatiques.  Toute  la  niasse  gom- 
meuse  est  circonscrite  par  uni'  capsule  épaisse,  fibreuse,  rosée  ou  blanchâtre, 
au  sein  de  laquelle  on  trouve  quelques  dépôts  blancs,  gommeux,  du  volume 
d'une  lentille  ou  d'un  pois,  lue  autre  coupe  aiiléro-postérieure,  pratiquée 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  lobe  gauche  de  l'organe,  met  à  décou- 
vert une  niasse  gommeuse  ne  différant  de  la  précédente  qu'en  ce  qu'elle  est 
traversée  par  plusieurs  conduits  hépatiques  dilatés,  plus  ou  moins  altérés  et 
contenant  des  amas  de  matière  colorante  biliaire,  dette  masse,  constituée  par 
une  substance  eu  tout  semblable  à  celle  de  bi  première  tumeur,  semble  formée, 
connue  elle,  par  l'agglomération  de  plusieurs  nodules:  elle  est  également  cir- 
conscrite par  une  zone  fibreuse  épaisse  et  résistante  qui  la  sépare  du  tissu  hépa- 
tique   et    dont    elle    peut    s'énuclécr.  La   surface    de    section    de    ces    différentes 

tu lus    n'esl    pas    toujours    lisse    et  uniforme,  on   x    voit   quelquefois  de    petites 

dépressions    comme    s'il    existait   des    espaces   vides    dans   leur   épaisseur.    A    côté 
de    ces   grosses    tumeurs    gnmmeuses,   on    rencontre    principalement    sur  le   lobe 

-.un  he  plusieurs  autres  tumeurs  moins  vol ineuses  (grosses  comme  un  pois  ou  un 

œuf  de  pigeon)  et  également  enveloppées  d'une  zone  fibreuse  au-dessus  de  laquelle 
elles  l'ont  saillie.  Quelques-unes,  inégales  îi  la  coupe,  sont  traversées  par  un  cana- 
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licule  hépatique  ;  toutes  sont  constituées  par  une  trame  fibreuse  au  sein  dé  laquelle 
mhii  dispersés  de  nombreux  noyaux,  la  plupart  ronds  mi  elliptiques,  sans  dispo- 
sition spéciale,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  l'un  de  nos  dessins  (pi.  111,  fig.  3), 
habilement  exécute  par  notre  collègue  le  docteur  Cornil,  auquel  nous  devons  la 
note  suivante.  Les  petits  ilôts  circulaires  très-riches  en  noyaux,  qui  sont  repré- 
sentés en  V  et  \  et  qui  paraissent  se  rapporter  à  la  description  du  syphilomé  de 
Wagner,  m'ont  paru  n'être  autre  chose  que  la  coupe  perpendiculaire  à  la  direc- 
tion de  parties  cylindriques  et  allongées.  Sur  d'autres  coupes  du  même  l'oie,  prati- 
quées dans  di\ei>es  directions,  j'ai  vu  en  effet  des  tractus  allongés,  de  même  dia- 
mètre que  les  îlots  précédents,  également  très-riches  en  noyaux,  et  présentant 
parfois  une  division  dichotomique,  comme  si  c'étaient  des  vaisseaux.  Aussi  me 
suis-je  arrêté  à  cette  hypothèse  que  c'étaient  les  vaisseaux  préexistants  du  foie  qui 
auraient  subi,  comme  tout  le  tissu  cellulaire  de  l'organe,  une  hypergénèse  consi- 
dérable de  noyaux,  et  dont  la  lumière  aurait  été  par  suite  oblitérée.  Cette  opinion 
est  d'autant  plus  admissible  que  l'on  voit  figurée  en  Via  coupe  d'une  de  ces  pro- 
ductions dont  le  centre  est  vide.  En  dehors  de  ces  productions  gommeuses,  la 
substance  du  foie,  d'une  teinte  jaune  cale  au  lait,  se  trouve  parsemée  de  mar- 
brures rougeâtres;  elle  est  un  peu  molle  sans  être  friable;  elle  ofl're  l'aspect  du 
l'oie  qui  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  La  vésicule  biliaire  renferme  un  cal- 
cul, la  bile  est  liquide  et  verdàtre. 

La  rate  est  augmentée  de  volume  20  cent,  de  hauteur);  la  capsule  fibreuse, 
épaissie  et  blanchâtre,  adhère  en  quelques  points  au  diaphragme.  A  la  coupe,  on 
voit  cette  capsule  épaissie  se  prolonger  dans  le  parenchyme.  Celui-ci  est  pour 
ainsi  dire  carnitié,  assez  ferme  mais  friable,  d'une  couleur  brunâtre  parsemée 
de  quelques  taches  noirâtres.  Le  pancréas  est  ferme,  ratatiné,  cirrhose.  Quelques 
ganglions  lymphatiques  sous-cutanés  sont  altérés.  Ils  occupent  les  régions  sous- 
maxillaires,  cl  inguinale  droite.  Deux  de  ces  ganglions,  ayant  le  volume  d'un 
petit  œuf  de  pigeon,  présentent  une  coloration  jaune,  une  consistance  caséeuse, 
en  un  mot  la  plus  grande  analogie  avec  les  gommes  ;  ils  sont  constitués 
surtout  par  l'hypergénèse  des  éléments  de  tissu  connectif.  Les  ganglions  pro- 
fonds ou  viscéraux  sont  généralement  malades.  Dans  la  poitrine,  on  trouve, 
en  avant  du  péricarde,  entourés  d'un  coussinet  graisseux,  deux  ganglions  larges, 
volumineux,  un  peu  mous,  grisâtres,  offrant  une  apparence  médullaire. 
D'autres  ganglions  altérés  se  rencontrent  dans  plusieurs  points  de  la  poitrine, 
entre  autres  au  niveau  de  la  racine  des  poumons.  En  avant  de  la  colonne 
vertébrale,  et  surtout  dans  la  région  lombaire,  la  plupart  de  ces  organes  sont 
triplés  ou  quadruplés  de  volume,  grisâtres,  mous,  ayant  à  peu  près  le  même 
aspect  que  ceux  de  la  poitrine.  Les  ganglions  qui  accompagnent  les  vaisseaux 
iliaques  présentent  la  même  altération.  Les  ganglions  mésentériques  sont 
un  peu  plus  fermes  ;  ils  sont  également  volumineux,  brunâtres  ou  blanchâtres. 
Les  glandes  de  la  partie  postérieure  de  la  langue  sont  saillantes,  jaunâtres  et 
volumineuses.  Les  uretères  et  la  vessie  sont  sains.  Les  reins  ont  leur  velume  nor- 
mal ;  on  les  sépare  facilement  de  leur  capsule  fibreuse,  excepté  en  quelques 
points  où  la  substance  corticale  se  laisse  déchirer.  Ils  ne  présentent  pas  d'alté- 
ration sensible  à  l'œil  nu;  l'examen  microscopique  montre  quelques  tubuli 
seulement  en  état  de  desquamation.  L'utérus,  normal  quant  à  sa  structure,  est  de 
petit  volume.  Les  trompes,  distendues  par  un  liquide  couleur  chocolat,  adhèrent 
aux  ovaires.  Ceux-ci  sont  augmentés  de  volume,  durs,  fermes,  résistants  sous  le 
doigt,  à  peu  près  entièrement  composés  de  tissu  fibreux.  On  n'y  trouve  pas  de 
vésicules  de  Grâfe,  mais  seulement  quelques  kystes  très-petits  et  des  taches  bru- 
nâtres. Leur  surface  extérieure,  légèrement  inégale,  est  occupée  en  quelques 
points  par  une  substance  grenue  et  jaunâtre. 

L'épiglotte  est  altérée  et  plus  épaisse.  Le  larynx  est  sain  ainsi  que  la  surface  in- 
terne de  la  trachée  jusqu'à  '■>  cent.  1  2  au-dessus  de  sa  bifurcation.  A  ce  niveau, 
la  trachée  est  rétrécie  et  présente  des  ulcérations  profondes  qui  ont  détruit 
la  muqueuse  et  entamé  les  cartilages.  Ces  ulcérations,  au  nombre  de  trois , 
occupent  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  la  bronche  droite;  l'une  d'elles, 
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située  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  offre  1  centimètre  environ  d'étendue; 
une  autre,  au  niveau  de  la  bronché  droite,  a  près  de  3  centimètres  ;  le  fond 
en  est  constitué  par  du  tissu  fibreux  sous  forme  de  tractus  formant  des  espaces 
comblés  par  des  ganglions  lymphatiques  termes  et  noirâtres.  Un  peu  plus 
loin  se  trouve  un  ganglion  qui  est  le  siège  d'un  dépôt  gommeux.  Les  bords  de  ces 
ulcérations  sont  mous,  irréguliers,  festonnés,  libreux;  les  anneaux  cartilagineux 
sont  nettement  coupés.  La  bronche  gauche  est  plus  rétrécie  que  la  droite  ;  elle  n  a 
pas  2  centimètres  de  diamètre,  et  c'est  à  peine  si  elle  peut  loger  un  porte-plume 
de  petit  volume  ;  sa  muqueuse  est  comme  cicatrisée  ;  les  cartilages  sont  altérés 
mais  non  détruits.  Toutes  les  ramifications  bronchiques  sont  intactes. Les  sommets 
des  poumons  sont  sains:  le  parenchyme  de  la  base  du  poumon  droit  est  moins 
aéré,  plus  ferme,  induré  en  même  temps  qu'un  peu  œdématié.  L'examen 
microscopique  permet  d'y.  voir  de  nombreuses  cellules  épilhéliales  généralement 
altérées  au  sein  des  alvéoles,  et  un  tissu  tibroïde  de  nouvelle  formation  (hyperplasie 
conjonctive). 

Une  petite  quantité  de  sang  liquide  existe  dans  le  cœur  cl  les  gros  vaisseaux  : 
la  proportion  des  globules  blancs  parait  normale.  Le  cœur  est  petit,  atrophié  :  il 
n'a  que  10  centimètres  de  sa  base  à  son  sommet  ;  son  tissu  est  mou  et  friable. 
L'aorte  est  intacte,  à -part  quelques  dépôts  jaunâtres  de  petite  étendue.  Les  caro- 
tides primitives  sont  saines,  mais  la  carotide  externe  gauche  présente,  au  niveau 
de  l'origine  de  l'artère  linguale,  un  dépôt  membraneux  qui  l'obstrue  en  grande 
partie.  Ce  dépôt  siège  sous  la  tunique  interne  :  il  est  d'un  gris  rosé,  formé  de  tissu 
conjonctif  et  d'une  substance  grenue.  Les  muscles  des  membres  supérieurs  sont 
minces  et  atrophiés. 

Les  deux  articulations  fémoro-tibiaks  sont  volumineuses:  elles  renferment 
chacune  plus  d'un  verre  d'une  sérosité  louche.  Les  synoviales,  épaissies  et  en 
même  temps  injectées,  sont  tapissées  de  plusieurs  dépôts  pseudo-membraneux. 
V  gauche,  une  fausse  membrane  jaunâtre  unit  les  deux  feuillets  synoviaux;  à 
droite,  la  bourse  synoviale  du  droit  antérieur,  sans  communication  avec  la 
cavité  articulaire,  n'est  pas  altérée.  La  surface  articulaire  du  eondyle  externe 
gauche  est  dans  un  point  érodée.  Les  cartilages  articulaires  des  rotules  sont 
érodés  et  ulcérés;  niais  ces  altérations  ne  sont  que  secondaires,  et  la  lésion  prin- 
cipale porte  sur  les  tissus  libreux  de  l'articulation.  Du  côté  droit,  une  partie  du 
tendon  rotulien,  le  peloton  graisseux  situé'  en  arrière  de  la  bourse  synoviale,  cl 
tous  les  tissus  libreux  qui  s'insèrent  au  pourtour  du  tibia,  sont  transformés  en  une 
niasse  uniforme,  jaune  grisâtre,  élastique,  qui  a  U  centimètres  d'épaisseur  sur  la 
ligne  médiane.  Cette  masse,  par  snn  aspect,  sa  consistance  et  sa  structure,  se 
rapproche  des  produits  morbides  trouvés  dans  le  foie;  elle  est  formée  par  un 
dépôt  gommeux.    Une  simple  bandelette  fibreuse  représente   le    tendon    rotulien. 

et  quelques  tractus  fibreux    semblent  diviser  la  masse   ^ meuse  en   plusieurs 

petites  tumeurs.  Les  ligaments  semi-lunaires  et  interarticulaires  sont  sains.  L'arti- 
culation du  genou  gauche  est  également  altérée,  avec  cette  différence  que  le 
peloton  graisseux  post-rotulien  n'a  pas  disparu  aus>i  complètement  que  du  côté 
opposé.  Au-dessous  de  ce  peloton,  en  arrière  du  tendon  et  en  avant  du  tibia, 
existe  un  dépôt  gommeux  de  2  centimètres  d'épaisseur.  L'examen  anatomique 
des  masses  gomineuses  articulaires  m'a  donné  une  structure  identique  à  celle 
des  tubercules  gommeux  du  fuie. 

Viiii  moins  intéressant  au  point  de  Vue  des  lésions  viscérales  que  des  mo- 
difications articulaires)  ce  lait  permet  de  Faire  l'élude  anatomique  d'une 
variété  importante  des  arthrites  syphilitiques,  car.  en  présence  de  l'alopé- 
cie, de  la  céphalée,  de  l'insomnie  et  «le  l'ensemble  des  lésions  qui  s'j  ren- 
contrent) il  n'est  pas  possible,  malgré  l'absence  d'antécédents  spécifiques 
avoués  par  la  malade,  de  conserver  le  moindre  doute  sur  la   syphilis.    Il 

mohtre    que    le    lissil    cellulaire    SOUS-SVTlOvial    et     le    tJSSU    libreux    miiiI     ici 
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le  siège  d'un  néoplasme  qui  ue  diffère,  ni  par  >a  consistance,  ni  par  sa 
coloration,  ni  par  sa  composition  bistologique,  des  productions  syphili- 
tiques du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  celles  qui*  nous  trouverons  bien- 
tôt dans  les  viscères.  Des  niasses  jaunes,  élastiques,  un  peu  molles,  sèches, 
situées  de  chaque  côté  du  ligamenl  rotulien  et  dans  l'espace  qui  sépare  ce  liga- 
ment de  la  membrane  synoviale,  mit  atrophié  et  transformé  une  partie  du 
peloton  adipeux  :  tapissées  par  la  membrane  séreuse  d'une  part,  elles  sont, 
d'autre  part,  recouvertes  par  la  portion  du  ligament  rotulien  qui  ne  participe 
pas  ii  l'altération  :  de  chaque  côté  de  ce  ligament,  elles  font  saillie  sous  les 
toiles  fibreuses  ou  celluleuses  qui  passent  en  avant  de  l'articulation.  La  mem- 
brane synoviale  n'est  pas  sensiblement  lésée,  mais  les  cartilages  sont  secon- 
dairement érodés  en  plusieurs  endroits,  et  c'est  aussi  sans  doute  à  la  suite  de 
l'irritation  de  la  membrane  svnoviale  que  s'est  produit  l'épanchement  séreux 
articulaire.  Au  point  de  vue  anatomique,  cette  altération  se  distingue  nette- 
ment de  l'arthrite  scrofuleuse,  qui  a  pour  point  de  départ  la  membrane  syno- 
viale, et  que  caractérisent  des  masses  molles,  fongueuses  et  vasculaires  ;  elle 
diffère  aussi  des  arthropathies  rhumatismales,  qui  ne  présentent  jamais  de 
dépôts  analogues  aux  dépôts  gommeux. 

Les  symptômes  qui  correspondent  à  la  lésion  articulaire  en  question  sont 
remarquables  par  leur  faible  intensité  et  par  la  lenteur  de  leur  évolution.  Le 
fait  suivant,  que  nous  avons  suivi  pendant  longtemps,  peut  eu  donner  une 
idée  des  plus  exactes. 

Chana  ■ ,  ù  itis,  exostosi  s,  arthropathie  du  gt  mou  gauchi ,  gi  mmi  situ,;  à  lu  partit  aidera* 
Mip,  ri, 'ni  il,  l,i  trachée  et  probablement  dans  le  corps  thyroïde. 

Obs.  XXIII.  —  Le  nommé  B.  G.,.,  âgé  de  quarante-deux  ans,  raconte  que  son 
père  a  succombé  au  choléra  de  1856,  que  sa  mère  est  morte  à  l'âge  de  soixante- 
douze  ans,  après  avoir  joui  d'une  bonne  santé.  A  dix-neuf  ans,  il  contracta  une 
blennorrhagic  avec  bubon  suppuré.  Depuis,  il  lut  atteint  de  plusieurs  écoulements 
uréthraux.  Il  y  a  cinq  ans,  ayant  connu  une  femme  affectée  de  syphilis,  il  remarqua 
à  l'extrémité  du  gland  un  chancre  qui  disparut  après  quelques  mois  d'un  traite- 
ment simple.  On  trouve  aujourd'hui  à  ce  même  endroit  une  perte  de  substance 
peu  considérable,  avec  rétrécissement  du  méat.  Tout  d'abord,  les  manifestations 
syphilitiques  sont  absolument  nulles  ;  pas  de  maux  de  gorge,  pas  de  céphalalgie. 
pas  d'alopécie,  pas  de  plaques  muqueuses,  pas  d'éruptions  cutanées.  Cependant  le 
malade  se  sentait  fatigué,  courbaturé,  moins  fort,  moins  énergique,  son  appétit  était 
conservé.  On  an  ou  quinze  mois  après  l'apparition  du  chancre  survient  une  iritis 
droite  avec  douleur  très-vive,  rougeur  et  gonflement  oculaire.  Cet  accident  persiste 
pendant  tout  l'hiver  de  1859  (pommade  de  Lyon,  purgatifs,  traitement  Leroy);  le 
malade,  pendant  six  mois,  reçoit  les  soins  d'un  homœopathe,  moyennant  une 
somme  de  50  fr.  promise  d'avance.  Pendant  le  cours  de  cette  iritis,  deux  tuber- 
cules se  développent,  l'un  sur  le  cou  à  droite,  l'autre  sur  l'omoplate  du  même 
côté.  Ces  tubercules  durent  environ  un  mois  et  se  terminent  par  suppuration.  A  la 
place  qu'ils  occupaient  on  trouve  deux  cicatrices  blanchâtres  déprimées,  assez 
semblables  à  celles  de  la  \;uiole. 

Vers  la  fin  de  l'hiver  de  1859-1860  apparaissent  des  exostoses  très-douloureuses 
sur  le  frontal  droit,  les  jambes  et  les  ayant-bras.  .N'obtenant  aucune  amélioration, 
le  malade  entre  le  5  décembre  1860  à  l'hôpital  du  Midi.  (Pommade  belladonée, 
atropine,  iodurc  de  potassium.  Bains  de  vapeur.;  Les  exostoses  ont  disparu,  l'œil 
e~t  considérablement  amélioré,  à  la  sortie,  le  5  mars  18(51.  Quatre  mois  plus  tard, 
ce  malade  est  pris  de  douleurs  articulaires  qui  cessent  au  bout  de  quinze  jours. 


20N  LA    SYPHILIS: 

sous  l'influence  d'au  traitement  approprié.  En  1862,  il  quitte  Paris  pour  la  pro- 
vince.  Là,  il  est  pris,  au  mois  de  septembre,  de  mal  de  gorge  et  de  douleurs  avec 
gonflement  du  genou  gauche.  La  douleur  est  plus  vive  la  nuit  que  le  jour;  elle  a 
son  siège  à  la  l'ace  interne  de  l'articulation.  Le  malade  traîne  la  jambe  ;  malgré  ces 
accidents,  il  l'ait  de  nombreux  excès  de  table  (induré  de  potassium).  Le  printemps 
de  1863  voit  disparaître  tous  ces  accidents.  Au  mois  d'août  1863,  peu  de  temps 
après  son  retour  à  Paris,  la  douleur  du  genou  reprend, puis  le  mal  de  gorge  reparait 
accompagné  cette  fois  de  -eue  de  la  respiration,  de  toux,  d'une  expectoration 
abondante,  d'enrouement  et  même  pendant  quelque  temps  d'une  aphonie  com- 
plète. Les  liquides  avalés  reviennent  en  partie  par  les  narines.  Après  un  mois  de 
traitement,  il  est  admis  à  l'Hôtel-Dieu  (clinique  .  le  27  octobre  1863.  Le  faciès  est 
pâle  et  défait,  la  physionomie  exprime  la  tristesse  et  un  découragement  profond.  La 
voix  est  enrouée,  la  déglutition  difficile  et  douloureuse,  cuissons  dans  l'arrière-gorge, 
Respiration  gênée,  oppression,  Expectoration  séreuse  et  abondante.  Râles  trachéaux, 
11  existe  à  la  partie  inférieure  du  larynx,  au  niveau  du  corps  thyroïde,  une  tumeur 
du  volume  d'une  grosse  noix.  On  la  limite  facilement  sur  les  cotés,  mais  on  ne 
parvient  pas  à  isoler  nettement  sa  face  profonde.  Elle  suit  tous  les  mou- 
vements du  larynx.  C'est  évidemment  une  tumeur  gommeuse  du  corps  thyroïde. 
Les  cordes  vocales  supérieures  sont  rouges,  tuméfiées,  séparées  l'une  de  l'autre 
par  un  intervalle  peu  considérable.  L'un  des  cartilages  aryténoïdes,  le  droit, 
est  volumineux,  dévié  en  bas,  il  présente  une  tache  noirâtre  et  très-vraisembla- 
blement il  se  trouve  carié. 

Le  genou  gauche,  volumineux,  présente  au  niveau  de  la  rotule,  une  circonfé- 
rence de  0,38'",  par  suite  d'accumulation  de  liquide  dans  la  cavité  articulaire.  Les 
douleurs  dont  il  est  le  siège  sont  moins  vives  qu'elles  n'étaient  autrefois,  la  marche 
est  devenue  progressivement  très-difficile.  (Iodurede  potassium  I  gramme.  Quin- 
quina.) Sous  l'influence  de  ce  traitement  la  gorge  s'améliore,  la  déglutition  devient 
plus  facile,  la  salive  est  plus  commodément  avalée,  les  cuissons  sont  moins  fortes, 
la  poitrine  est  moins  oppressée,  le  râle  laryngé  moins  fort,  l'expectoration  est  tou- 
jours abondante.  Le  genou,  moins  sensible,  diminue  un  peu  de  volume  (.'17  1/2  . 
la  voix  est  beaucoup  plus  claire.  Le  malade  esl  moins  triste.  Le  l't  novembre,  la 
voix  est  presque  naturelle,  il  n'y  a  plus  de  sensation  de  cuisson  dans  l'arrière- 
gorge,  la  déglutition  est  facile.  L'oppression  est  moindre,  la  toux  diminue  de 
fréquence  et  les  râles  sont  moins  nombreux.  Le  genou  seul  reste  légèrement 
gonflé  et  douloureux.  La  tumeur  située  en  avant  du  larynx  représente  tout  au 
plus  le  volume  d'une  noisette.  Le  17  et  le  18,  sensation  de  cuisson  dans  l'arrière- 
gOl'gC  et  douleurs  dans  le  genou  gauche,  plus  violentes  la  nuit  que  le  jour.  — 
Le  28  novembre,  les  forces  reviennent  peu  à  peu,  l'expectoration  est  moins  abon- 
dante. Les  douleurs  du  genou  gauche  se  l'ont  sentir  à  de  longs  intervalles.  Celle 
articulation  a  presque  repris  son  volume  normal  (0,36e  1/2);  la  tumeur  du  corps 
thyroïde  a  presque  complètement  disparu.  I"  décembre,  le  genou  esl  normal,  les 
douleurs  n'v  sont  plus  que  rares  et  fugaces.  État  de  la  gorge  parfait,  tumeur  tra- 
chéale à  peine  sensible  au  toucher. 

Le  malade  quitte  l'hôpital  le  U  décembre.  Son  état  est  des  plus  satisfaisants. 
Au  bout  d'un  mois  je  le  revois;  il  avait  cessé  tout  traitement;  f  enrouement  avait 
en  partie  reparu,  l'articulatioB  contenait  une  très-petite  quantité  de  liquide,  elle 
mesurait  près  de  0,37  cent.  Huit  mois  plus  lard,  ce  malade  venait  me  retrouver, 
il  était  gros  el  gras,  et  tout  à  fait  méconnaissable.  Inutile  de  dire  qu'il  ne  présen- 
tait aucun  trouble  fonctionnel  et  que  sa  santé  générale  était  parfaite. 

Dans  ce  fait,  comme  dans  ceux  qu'ont  observés  EUchet  et  follin,  les  princi- 
paux symptômes  notes  sont  :  des  douleurs  peu  vive-,  avec  exacerbations 
parfois  nocturnes,  une  tuméfaction  lente  de  l'articulation  avec  hydropisie  sou- 
vent intermittente,  sensation,  sur  les  côtés  des  liga nts  rotuliens,  de  masses 

molles  élastiques,  limitées  en  \u\  ou  plusieurs  points,  au  niveau  des  replis 
svnoviaux,  el  de  plaques  indurées  et  indolentes  analogues  à  des  corps  étran- 
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gers.  Ajoutons,  «lai i s  tous  ces  cas,  l'absence  de  réaction  fébrile  el  la  conserva- 
lion  d'une  grande  partie  dos  mouvements  du  membre  lésé  :  car,  si  les  malades 
en  viennent  à  tirer  la  jambe  ou  à  boiter,  ils  sont  rarement  dans  l'obligation  de 
séjourner  au  lit.  Un  fait  mérite  d'être  mentionné,  c'est  que  l'articulation  du 
genou  est  en  quelque  sorte  le  siège  de  prédilection  decette  localisation  tardive. 
Tantôt  un  seul  genou  esl  affecté,  tantôt  les  deux  genoux  sont  simultanément 
atteints.  Cependant  d'autres  articulations  peuvent  être  envahies  par  le  même 
processus  pathologique,  et  ce  sont  en  général  les  grandes  articulations  plutôt 
que  les  petites. 

Il  est  des  lésions  articulaires  également  syphilitiques  dont  le  point  de 
départ  est  non  [dus  le  tissu  cellulo-iiltreux  périartieulairo,  mais  bien  les  os 
qui  concourent  àla  Formation  de  l'articulation.  Dans  ces  cas,  le  gonflement 
occupe  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  continuité  de  l'os,  la  douleur 
vive  et  lancinante  revient  surtout  la  nuit,  et  la  pression  du  membre  est  dou- 
loureuse. . Par  suite  de  cette  altération .  une  sérosité  épaisse  s'épanche 
quelquefois  à  l'intérieur  de  la  cavité  articulaire,  et  si  le  tissu  sous-séreux 
e>t  simultanément  affecté,  on  peut  observer,  ainsi  que  l'ont  vu  liiehet  et 
Cullerier,  des  corps  durs,  véritables  corps  étrangers^  situés  au  niveau  des 
replis  de  la  membrane  synoviale.  L'observation  suivante,  que  nous  devons  à 
l'obligeance  de  M.  A.  Guérin,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  est  un  bel 
exemple  de  cette  dernière  forme.  Nous  la  rapportons  d'après  les  notes  qui  nous 
ont  été  remises  par  MM.  Buguet  et  Lefeuvre. 


Obs.  XXIV. —  D...  Joseph  ,  ferblantier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  est  atteint  à  dix- 
sept  ans  d'abcès  du  pied  gauche,  suite  d'entorse;  à  dix-neuf  ans,  il  contracte 
une  chaude-pisse  pour  laquelle  il  est  traité  dans  le  service  de  M.  Ricord,  qui  lui 
trouve,  de  plus,  un  chancre  induré  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  verge,  à 
l'union  du  prépuce  et  du  gland.  L'inoculation  de  ce  chancre  faite  au  bras  du 
malade  donne  un  résultat  négatif;  pansement  au  calomel,  et,  pendant  deux 
mois,  traitement  mercuriel  :  les  ganglions  de  l'aine  sont  gros,  durs,  roulants  et 
non  suppures.  Point  de  roséole,  mais  alors  alopécie  ;  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite 
d'un  coup  sur  la  jambe  gauche,  il  serait  survenu  une  grosseur  douloureuse  à  la 
pression.  En  même  temps,  douleurs  nocturnes  dans  la  jambe  et  l'épaule  gauches. 
11  y  a  dLx  mois,  la  douleur  aurait  gagné  le  genou  gauche  et  se  serait  accompagnée 
de  gonflement  notable,  avec  impossibilité  de  fléchir  ni  d'étendre  complètement  la 
jambe,  et  impossibilité  de  marcher.  Pendant  un  mois,  ce  malade  fut  traité 
pour  une  bydarthrose  :  ne  voyant  aucune  amélioration,  il  entra,  au  mois  de 
janvier,  dans  le  service  de  M.  Guérin,  où,  en  raison  de  son  teint  pâle  et  de  ses 
apparences  scrofuleuses,  il  fut  mis  à  l'huile  de  foie  de  morue  et  au  vin  de  quin- 
quina ;  on  lui  appliqua  en  même  temps  sur  le  genou  de  la  teinture  d'iode, 
puis  des  vésicatoires  volants.  Sensiblement  amélioré,  mais  non  guéri,  il  fut  envoyé 
à  l'hospice  de  Yincennes,,  où  il  fut  repris  des  mêmes  accidents,  aussitôt  qu'il 
voulut  marcher.  On  lui  applique  de  nouveaux  vésicatoires  volants,  et,  après 
deux  semaines  de  séjour,  il  rentre  dans  le  service  de  M.  Guérin.  Le  22  mars, 
ce  chirurgien  put  constater  le  retour  de  l'hydarthrose ;  la  rotule  soulevée  pro- 
duisait un  choc  lorsqu'on  pressait  sur  elle,  et  le  liquide  fuyait  dans  les  culs- 
de-sac  supérieurs  et  latéraux  de  la  synoviale,  qu'il  soulevait;  toute  autre  posi- 
tion que  la  demi-flexion  était  impossible.  Au  bout  de  quelques  jours  d'un 
traitement  sans  résultat  par  la  teinture  d'iode  et  les  vésicatoires,  l'idée  vint  que 
l'hydarthrose  pourrait  bien  tenir  à  la  syphilis  ;  la  grosseur  du  tibia  fut  regardée 
comme  une  périostose,   les  douleurs  nocturnes  comme  spécifiques;  le  nez  était 
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déprimé  et  le  voile  du  palais  détruit,  le  genou  gauche  avait  près  de  deux  centi- 
mètres de  circonférence  plus  que  le  genou  droit  au  niveau  du  tibia. 

Le  22  juin,  emplâtre  de  Vigo  sur  l'exostose,  et  iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
1  gramme  chaque  jour;  mais  les  coliques  et  la  diarrhée  font  suspendre  ce  médi- 
cament le  1"  juillet  ;  le  fi,  le  malade  se  levé  pour  la  première  fois  et  marche.  On 
reprend  le  10  juillet  l'iodure  de  potassium  :  D...  continue  de  marcher;  on  peut 
constater  la  disparition  complète  du  liquide  dans  le  genou;  plusieurs  fois  encore, 
le  traitement  est  suspendu  à  cause  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  Cinquante  cen- 
tigrammes d'induré  smit  plus  facilement  tolérés,  et  vers  la  tin  de  septembre  le 
malade  est  envoyé  à  Vincennes,  marchant  très-bien,  débarrassé  de  ses  douleurs 
nocturnes,  avec,  diminution  notable,  mais  non  disparition  de  l'exostose  du  tibia. 

Le  27  juin  1865,  ce  malade  entre  pour  la  troisième  fois  dans  le  service  de 
M.  Guérin.  Huit  jours  auparavant,  à  la  suite  d'un  violent  effort,  il  a  éprouvé,  dans 
le  coude  droit,  une  douleur  vive,  persistante,  à  laquelle  se  joignit  bientôt  le  gonfle- 
ment de  la  partie.  Lors  de  l'examen,  il  ne  peut  plus  taire  exécuter  à  son  avant- 
bras  aucun  mouvement  de  flexion  ou  d'extension;  le  coude,  volumineux,  tendu. 
douloureux  à  la  pression,  présente  tous  les  symptômes  d'une  arthrite  aiguë. 
(irâce  aux  antécédents  bien  connus  du  malade,  un  gramme,  puis  deux  grammes 
d'iodure  de  potassium  sont  administrés  chaque  jour  dans  une  potion,  en  même 
temps  que  l'on  combat  par  des  cataplasmes  l'inflammation  locale.  Le  gonfle- 
ment diminue  rapidement  ainsi  que  la  douleur,  les  mouvements  sont  rendus  à 
l'avant-bras.  Le  28  juillet,  le  malade  demanda  à  sortir,  se  trouvant  suffisamment 
guéri  ;  mais,  comme  il  restait  un  peu  de  roideur  et  que  l'on  désirait  surtout  lui 
continuer  son  traitement  antisyphilitique,  en  le  retint  à  l'hôpital  jusqu'au 
8  août.  11  présentait  encore  son  exostose  de  la  face  interne  du  tibia,  les  cicatrices 
de  la  gorge. 

A  ces  iloux  variétés  de  l'arthropathie  syphilitique  est-il  nécessaire  d'en 
ajouter  une  troisième  dont  le  point  de  départ  serait  la  membrane  séreuse? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Le  tissu  conjonctif  sous-séreux  est  en  effet,  plutôt  que 
la  synoviale,  le  siège  primitif  des  arthrites  syphilitiques  indépendantes 
d'une  lésion  osseuse.  Pour  terminer,  disons  que  les  tumeurs  gommeuses  voi- 
sines des  articulations  ont  quelquefois  fini  par  pénétrer  jusque  dans  la  cavité 
articulaire.  C'est  ainsi  queCoulson  I  a  vu  une  tumeur  sj  philitique  de  la  partie 
inférieure  île  la  cuisse  communiquer  avec  l'articulation  du  genou. 

La  lenteur  d'évolution  des  arthrites  syphilitiques  rend  leur  durée  généra- 
lement longue,  mais  heureusement  sans  grand  inconvénient  pour  les  ma- 
lades. Ces  affections,  c ne  toutes  celles  qui  reconnaissent  la  même  origine, 

n'ayant  aucune  tendance  à  la  suppuration,  peuvent  encore  guérir  lors  même 
qu'elles  sont  déjà  très-anciennes.  La  guérison  est  du  reste  leur  mode  de  ter- 
minaison habituel,  quand  elles  sont  reconnues  et  traitées;  autrement,  elles 
continuent  leur  évolution,  sans  éprouver  le  moindre  changement  de  la  part  des 
médications  non  spécifiques;  aucun  l'ait  n'indique  qu'elles  aient  donné  lieu  à 
des  déformations  persistantes  ou  à  des  désordres  articulaires  irrémédiables. 

Diagnostic.  -  -Les  lésions  articulaires  liées  à  la  scrofulose  et  au  rhumatisme 
chronique,  certaines  hydarthroses  qui  n'éveillent  qu'un  léger  mouvement 
fébrile,  telles  sont  le>  affections  que  l'on  peut  confondre  avec  les  arthro- 
pathies  syphilitiques.    Dans  la  tumeur  blanche  scrofuleuse,  le  gonflement 

(1)  Coulson,  Tlie  Lancet,  m.ns  IS58. 
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•est  plus  rapide  el  plus  considérable;  les  parties  tuméfiées  donnent  aux 
doigts  la  sensation  d'une  sorte  d'empâtement  général,  et  non  celle  de  pl;i— 
ques  circonscrites  el  indurées  :  l'articulation  affectée  perd  bientôt  ses  mou- 
vements, et  fréquemment  l'altération  finit  par  l'ankylose.  Les  lésions  articu- 
laires du  rhumatisme  chronique  uc  tardent  pas  à  présenter  des  déformations 
caractéristiques,  elles  sont  d'ailleurs  plus  étendues  que  celles  de  la  syphilis. 
Dans  l'arthrite  sèche,  un  frottement  rude  et  sec  se  fait  sentir  pendant  le 
jeu  de  l'articulation.  Enfin,  les  hydarthroses  simples  ne  se  montrent  pas  en 
..lierai  chez  des  individus  cachectiques  el  pour  ainsi  dire  toujours  marqués  au 
coin  dune  maladie  sérieuse  el  profonde,  telle  que  la  syphilis.  L'arthrite  blen- 
norrhagique  se  distingue  par  les  cire» instances  au  milieu  desquelles  elle 
apparaît,  par  la  douleur  et  le  gonflement  qui  l'accompagnent,  comme  par  une 
certaine  tendance  à  la  suppuration. 

Envisagé  uniquement  au  point  de  vue  de  la  lésion  articulaire,  le  pronostic 
de  l'arthrite  syphilitique  tertiaire  n'est  pas  inquiétant.  Les  dépôts  gom- 
nieii\.  toujours  longs  à  détruire  les  tissus  fibreux  au  milieu  desquels  ils  se 
développent,  n'entraînent  généralement  pas  de  désordres  graves. Toutefois  cette 
affection  peut  être  plus  sérieuse  quand  les  os  sont  primitivement  lésés;  quoi 
qu'il  en  soit,  elle  ne  produit  pas  d'ankylose  persistante  et  ne  nécessite  jamais 
l'amputation  comme  les  affections  d'origine  scrofuleuse. 

S,  i.  Myosite  syphilitique. 

Bibliographie.  —  J.  li.  Theodosius,  Médicinales  Epistolœ,  Basilea»,  1553,  et  Aphr  <- 
lisiacus  de  Gruaer,  p.  140.  —  Astr-uc,  De  morbis  venereis,  etc.,  trad.  franc,  de 
Louis.  Paris,  1777.  — Peut-Radkl,  Cours  des  maladies  syphilitiques,  6e  édit.  Paris, 
I82S.  —  Ph.  Boter,  Traité  pratique  <!■  la  syphilis.  Paris.  1838.  —  Ricnnn.  Clini- 
que iconographique d<  l'Hôpital  des  vénériens.  Paris.  1851.  Gaz.  des  hôpitaux,  1812, 
p.  !)S.  —  Bouisson,  Tumeurs  syphilitiques  des  muscles  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1846),  et 
Tribut  à  la  chirurgi  moderne,  t.  I,  p.  52,  1858.  — Notta,  Sur  la  rétraction  muscu- 
lain  syphilitique  Arehio.  gén.  de  méd.,  décembre  1856).  — Nélaton,  Tumeurs 
syphilitiques  musculaires  Gaz.  des  hôpitaux,  n°  6,  1 8 ."> 8 ,  et  n°  59,  1861). —  Saint- 
AitROMANN.  Thèse  de  Paris.  1858,  p.  21.  —  Thêvenet,  Thèse  de  Paris,  1858,  p.  22. 
—  A.ug.  IIazztchelli,  Sur  la  syphilis  musculaire.  Anu.  univers.,  CLXXXVTI,  4e  série, 
'il,  p.  27'i.  —  Sidneï  Jones,  dans  Tans.  >,f  tin-  pathol.  Society  of  London,  vol.  Vil, 
p.  346.  pi.  X,  fig.  ">  et  (i  :  vol.  M.  p.  246.  —  Murcbison,  ibid.,  vol.  Mil,  p.  251.  — 
Virchow,  Arehio  f.  pat  h.  An.,  vol.  XV,  p.  27  i,  et  Pathologie  des  tumeurs,  trad.  fr. 
par  ARONSgonN,  t.  II,  p.  430.  Paris,  1869. 

Depuis  longtemps  les  affections  syphilitiques  des  muscles  ont  fixé  l'attention 

des  observateurs.  L'un  des  premiers,  .1.  lî.  Theodosius  indique  leur  existence; 
il  admet  la  rétraction  musculaire  syphilitique  et  les  gommes  des  muscles. 
\strue  décrit  ces  manifestations  dans  les  termes  suivants:  «  Quand,  dit-il  (1), 
la  substance  des  muscles  est  infiltrée  du  virus,  il  survient  des  ganglions  ou  de 
petites  tu tirs  dures  qui.  en  interceptant  ou  retardant  le  cours  du  sang,  don- 
neront lieu  à  uni'  douleur  rhumatismale  tensive,  pulsative,  avec  une  tuméfac- 
tion manifeste  el  inflammatoire.  «  Petit-Radel  parle  d'une  rétraction  musculaire 

(1)  A-truc,  loi:,  cit.,  t.  IV. 'p.  ÎA. 
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rebelle  aux  moyens  ordinaires  de  guérison  (1).  Lagneau  signale,  parmi  les 
accidents  de  la  sj  philis,  les  phlegmasies  chroniques  des  muscles  (1rs  membres, 
lesquelles  déterminent  des  flexions  permanentes  désignées  sous  le  m  nu  de 
contractures  (2{.  l'Ii.  Boyer  écrit  :  «  Il  paraît  que  la  syphilis  consécutive  a  aussi 
de  l'influence  suc  le  système  musculaire,  car  j'ai  vu  deux  fois  des  contractures 
produites  par  clic  ou  au  moins  accompagnant  ses  symptômes  et  ne  pouvant 
être  rapportées  à  d'autres  causes.  Elles  appartenaient  au  muscle  biceps  bra- 
chial ;  l'avant-bras  était  un  peu  porté  dans  la  pronation,  et  la  flexion  ne  pouvait 
être  étendue.  L'un  des  malades  avait  une  syphilide  ulcéreuse  au  Iront;  l'autre 
avait  do  i  xostoses  aux  tibias,  plusieurs  hydarthroses,  des  périostoses  au  mé- 
tatarse et  aumétacarpe,  et  la  teinte  terreuse  de  la  peau  :;  .  >  Ricord,  en  1842 
a  publié  plusieurs  observations  qui  ont  eu  pour  résultat  de  fixer  l'attention 
sur  les  altérations  syphilitiques  de  ces  mêmes  organes;  son  Iconographie  ren- 
ferme  une  figure  qui  représente  des  gommes  musculaires  'i  .  Plus  récemment. 
Notta  et  surtout  le  professeur  Bouisson  de  Montpellier  ont  étudié  avec 
soin  ce  même  sujet.  Ce  dernier  donne  une  description  minutieuse  des  tumeurs 
syphilitiques  des  muscles. 

Étude  anatomique.  —  Les  lésions  que  développe  la  syphilis  au  sein  des 
muscles  sont  anatomiquement  caractérisées  ou  par  une  infiltration  néopla- 
sique  ou  par  la  présence  de  nodosités  plus  ou  moins  volumineuses  et  nom- 
breuses; de  là  deux  modes  pathologiques  semblables  à  ceux  que  nous  avons 
déjà  rencontrés:  lésion  inflammatoire,  diffuse,  ou  myosite  diffuse;  lésion  cir- 
conscrite, ou  myosite  gommeuse. 

La  myosite  diffuse  se  cicatrise  tout  d'abord,  selon  Ricord,  par  l'hypertrophie 
et  la  tuméfaction  du  muscle.  Peu  à  peu,  une  matière  plastique  parti- 
culière se  dépose  dans  le  tissu  musculaire,  l'annihile:  puis  surviennent  le 
raccourcissement,  l'atrophie  du  muscle,  et  enfin  la  dégénérescence  fibreuse, 
cartilagineuse  et  osseuse.  Donc,  tuméfaction,  et  exsudation  de  lymphe  plas- 
tique, ou  mieux  apparition  de  noyaux  el  de  cellules  petites,  arrondies,  et  en 
définitive  de  libres  nouvelles  de  tissu  conjonctif  dans  les  espaces  interfibrillai- 
res  des  muscles  ;  pins  tard,  retrait  de  ces  éléments,  comme  il  arrive  dans  tous 
les  tissus  de  cicatrice,  et  raccourcissement  du  muscle,  ou  bien  dépôt  d'éléments 
calcaires  dans  l'épaisseur  du  néoplasme  et  calcification  du  muscle,  c'est   en 

quoi  consiste  ce  processus  syphilitique.     VirchOw  doi |e   cette    lésion 

une  description  à  peu  prés  identique  quant  au  fond  :  elle  se  rapporte 
plus  particulièrement  à  sa  phase  avancée.  ■<  Les  contractures  musculaires 
ont  pour  cause,  dit  cet  observateur,  des  dégénérescences  calleuses  du  tissu 
musculaire,  altérations  analogues  à  celles  que  produit  l'inflammation  rhu- 
matismale simple  ou  traumatjque;  au  milieu  du  tissu  interstitiel  des  fais- 
ceaux musculaires  se  développe  un  tissu  conjonctif  qui  se  sclérose  el 
détruit,  après  l'avoir  atrophiée,  la  fibrille  musculaire  primitive   .".  .  g  Ainsi, 

(1)  Petit-Radel,  Cours  desmalad.  syphilitiques,  t.  II.  p.  78.  1812. 

(2)  Lagneaa,  traité  pratique  des  malad.  syphilitiques,  (i''«'ilit.,  t.  I,  p.  LA5, 

(3)  l'h.  Bout,  Traité  pratique  de  la  syphilis,  1S3S,   p.  167. 
(li)  Ricord,  Iconographie,  pi.  NW'lll  Ai,,  Bg,   I. 

(,r>)  \  irchow,  L"  syphilis  constitutionnelle,  p.  105,  Paris,  *8fi0. 
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altération   primitive  de  la  trame,  lésina  secondaire  de  l'élément  musculaire, 
telle  est  la  modification  anatomique  du  muscle  affecté  par  la  sj  philis. 

L'aponévrose  d'enveloppe  prend  quelquefois  part  à  celle-  altération,  Dans  un 
cas  de  dégénérescence  plastique  du  jambier  postérieur  observé  par  Ricord, 
l'aponévrose  d'enveloppe  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  était 
difficilement  séparable,  <•(.  en  l'enlevant,  on  découvrit  un  tissu  lardacé,  jaunâ- 
tre, dû  à  l'altération  du  muscle  et  de  la  libre  musculaire. 

La  myosite  gommeuse  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  la  <lis[>< >— 
sition  du  néoplasme.  Au  lieu  d'infiltrer  une  plus  ou  moins  grande  partie 
de  la  masse  musculaire,  celui-ci  se  présente  sous  (orme  de  nodosités  plus  ou 
moins  nettement  circonscrites  ayant  pour  siège  la  substance  conjonctive,  ou 
la  trame  fibreuse  du  muscle,  ainsi  que  l'a  admis  Bouisson,  d'après  la  simple 
analogie.  «  L'analogie  porterait  à  croire,  nous  dit  ce  chirurgien,  que  l'élé- 
ment cellulo-scléreux  qui  unit  les  libres  charnues  ou  qui  leur  forme  une 
gaine,  est  le  premier  envahi.  .Mais  lorsque  la  lésion  est  avancée  et  qu'elle 
a  revêtu  l'un  de  ses  modes  de  terminaison,  soit  par  suppuration,  soit 
par  induration,  tous  les  éléments  anatomiques  paraissent  affectés,  et,  suivant 
le  degré  plus  ou  moins  avancé  du  travail  morbide,  les  libres  musculaires  sem- 
blent plongées  dans  une  matière  de  nouvelle  formation,  ou  bien  elles  sont 
l'amollies  et  détruites,  ou  bien  encore  elles  sont  transformées  en  tissu  induré, 
subcartilagineux  et  même  osseux.  » 

Les  tumeurs  gommeuses  des  muscles  présentent  les  caractères  histolo- 
giques  des  gommes  du  tissu  conjonctif  sous-cutané:  cellules  rondes,  petites, 
à  un  seul  noyau  1  .  dispersées  au  sein  d'une  masse  fibrillaîre  ou  fibreuse. 
Elles  sont,  comme  celles-ci,  parfois  enkystées  et  toujours  constituées  par 
les  mêmes  éléments,  quoique  souvent  différentes  par  leur  volume  et  leur  co- 
loration. Grisâtres  d'abord,  plus  tard  jaunâtres,  elles  acquièrent  peu  à  peu 
la  grosseur  d'une  noisette,  d'une  noix  ou  même  un  volume  plus  considérable. 
Primitivement  molles,  visqueuses,  elles  conservent  quelquefois  cette  consis- 
tance première  ;  d'autres  fois,  fermes,  semblables  à  l'œdème  dur,  elles  marchent 
vers  une  organisation  de  plus  en  plus  complète  ;  sinon,  elles  subissent  une 
transformation  graisseuse,  se  ramollissent  peu  h  peu,  deviennent  fluctuantes, 
au  point  qu'on  a  pu  supposer  qu'elles  entraient  en  suppuration,  et  qu'on  a  con- 
fondu avec  le  pus  leurs  éléments  désagrégés.  Cette  erreur  a  été  partagée  par 
des  hommes éminents,  entre  autres  par  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier; 
mais  il  est  bien  évident  que  cet  auteur  a  pris  pour  de  la  suppuration  ou  bien 
une  lésion  musculaire  consécutive  à  l'altération  d'un  os  voisin,  ou  bien  le  ré- 
sidu de  la  transformation  graisseuse  des  éléments  constituants  des  tumeurs 
gommeuses.  C'est  donc  ii  tort  qu'on  a  parlé  de  gommes  suppurées  :  la  suppu- 
ration n'est  pas  le  fait  de  la  syphilis.  Suivant  nous,  l'évolution  des  tumeurs 
gommeuses  des  muscles  s'accomplit  en  deux  temps  ou  deux  périodes,  l'une  de 
formation  1er  degré  de  Bouisson),  l'autre  de  régression  ou  de  métamorphose 
(2e  et  3e  degrés  du  même  auteur).  Dans  la  première  période,  il  y  a  apparition 
d'un  tissu  analogue  au  tissu  embryoplastique  ou  embryonnaire;  dans  la  seconde, 
il  y  a  destruction  moléculaire  des  éléments  de  ce  tissu  dont  les  conditions  de 

(1)  Cli.  Robin,  Bull,  rie  la  Sociélé  anatomique,  1855,  p.  26. 
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vitalité  ne  sont  que  temporaires.  Quelquefois  cependant  on  constate  le  déve- 
loppement complet   du   oéoplasi 't  sou  passage  à  l'état  fibreux,  ou  bien 

encore  sou  incrustation  par  des  sels  calcaires,  d'où  l'état  osseux  ou  ossiforme. 

Siège.  —  aucun  muscle  n'est  à  l'abri  des  lésions  s}  philitiques,  mais  tous  ne 
s'altèrent  pas  avec  une  égale  fréquence.  Les  observations  de  l'ii.  Boyer,  Ricord 
et  IVotta  nous  apprennent  que  la  myosite  diffuse  est  fréquente  dans  les  muscles 
des  membres  supérieurs  et  surtout  dans  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras.  Bouis- 
son  a  vu  cette  affection  attaquer  un  des  muscles  oculo-moteurs.  Il  prétend, 
à  tint  suivant  nous,  que  la  plupart  des  rétractions  anales  observées  chez 
les  syphilitiques  sont  dues  à  la  même  cause.  Quant  aux  tumeurs  gommeuses, 
elles  paraissent  affecter  de  préférence  le  grand  fessier,  les  muscles  trapèze, 
sterne-mastoïdiens,  triceps  crural.  Certains  organes,  d'une  structure  essentiel- 
lement musculaire,  tels  que  les  lèvres,  la  langue,  le  voile  du  palais,  le  dia- 
phragme (Murchison),  le  larynx,  le  cœur  même,  participent  quelquefois  aussi  à 
cette  altération,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Les  lésions  syphilitiques 
des  muscles  sont  assez  communes  pour  qu'il  m'ait  été  possible  d'en  observer 
six  cas  depuis  un  an.  Les  membres  inférieurs  étaient,  dans  ces  cas.  le  siège 
de  l'altération,  et  celle-ci  occupait  non  pas  le  corps  mais  l'une  des  extrémités 
musculaires,  en  général  le  point  d'insertion  des  libres  contractiles  sur  les 
tuiles  aponévrotiques  ou  les  cordages  tendineux.  Le  triceps  crural  était  trois 
fois  affecté  à  son  extrémité  inférieure,  une  fois  à  son  extrémité  supérieure  : 
le  jumeau  externe  présentait,  dans  un  cas,  mie  saillie  de  consistance  ferme 
quasi  osseuse,  parallèle  a  son  grand  axe  et  située  près  de  son  point  d'inser- 
tion. L'altération,  dans  le  dernier  cas,  avait  pour  siège  la  partie  supérieure 
du  jambier  antérieur  droit  et  l'aponévrose  qui  recouvre  les  muscles  de  la 
région  antérieure  de  la  jambe. 

Étude  symptomatique.  —  Les  deux  formes  de  myosite  syphilitique  ont  des 

symptômes  communs  et  des  symptômes  propres.  In  s\  mptôme  commun  est 
la  douleur  :  dans  la  myosite  gommeuse  elle  se  l'ait  sentir  au  moment  ou'  à  la 
suite  des  contractions  ;  dans  la  myosite  interstitielle,  située  à  peu  près  exclusi- 
vement au  niveau  des  attaches  tendineuses,  elle  est  provoquée  par  les  tiraille- 
ments sur  le  muscle  lèse.  La  rétraction  musculaire  est  le  symptôme  le  plus 
constant  de  l'altération  diffuse  :  si  le  biceps  est  malade,  les  mouvements  par 
suite  sont  limités,  l'avant-bras  est  dans  un  état  de  flexion  permanente:  >■<■ 
muscle. dur,  tendu,  diminué  de  longueur,  fait  saillie  pendant  l'extension  sous  la 
peau  intacte  et  non  colorée.  La  myosite  gommeuse  est  rarement  accom- 
pagnée de  ce  phénomène;  et.  si  les  muscles  sont  superficiellement  situes. 
le  palper  permet  de  constater  la  présence  de  tumeurs  fermes  et  résistantes  des. 
l'abord,  plus  molles  ensuite,  qui  parfois  acquièrent  une  dureté  osseuse.  La 
forme  de  ces  tumeurs  est  ordinairement  globuleuse,  leur  volume  varie  depuis 
celui  d'une  petite  noix  jusqu'à  celui  d'une  orange.  Elles  ne  s'accompagnent 
d'aucun  changement  de  coloration  à  la  peau.  Selon  Bonisson,  les  variations 
de  température  et  l'état  hygrométrique  de  l'air  éveillent  leur  sensibilité,  qui 
s'accroît  encore  pendant  la  nuit.  Un  caractère  commun  à  ces  tumeurs  et  à  la 
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plupart  des  lumeurs  musculaires  consiste  dans  la  mobilité  ou  la  fixité,  sui- 
vant que  lr  muscle  est  au  repos  ou  contracté.  C'est  dans  le  cas  de  mobi- 
lité que  l'exploration  de  la  tumeur  est  le  pins  facile.  Des  troubles  particuliers, 
variables  avec  chacun  des  muscles  affectés,  correspondent  à  ces  altérations 
qu'accompagne  fréquemment  l'état  anémique  du  malade. 

La  marche  des  mvosites  syphilitiques  est  lente,  insidieuse,  et  souvent  le  ma- 
lade De  s'aperçoit  de  l'existence  de  cette  affection  que  longtemps  après  son 
début.  Habituellement,  il  prend  pour  du  rhumatisme  les  douleurs  qui  parfois 
existent  pendant  la  première  période  de  cette  altération.  Plus  tard,  quand  la 
gomme  est  ramollie,  malades  et  médecins  croient  volontiers  à  un  abcès.  L'in- 
duration musculaire,  longue  à  disparaître,  diminue  peu  ii  peu  de  la  circonfé- 
rence vers  le  centre. 

La  guérison  est  la  règle  :  mais  il  faut  savoir  que  l'infiltration  diffuse  est  sus- 
ceptible d'amener  l'atrophie  ou  la  destruction  d'un  certain  nombre  de  faisceaux 
musculaires,  el  qu'elle  peut  arriver  à  produire  une   rétraction  permanente. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  lésions  syphilitiques  des  muscles  n'est  pas 
difficile  lorsqu'on  sait  tenir  compte  de  leur  marche,  des  commémoratifs  et  des 
altérations  concomitantes.  Les  exostoses,  les  tumeurs  gommeusesdu  périoste, 
les  ulcères  du  pharynx  ou  du  voile  du  palais,  sont  les  manifestations  qui 
les  accompagnent  le  plus  ordinairement:  parfois  elles  coexistent  avec  des 
affections  viscérales  qui  reconnaissent  la  même  origine.  Les  cancers,  les  aines. 
qu'il  est  possible  de  confondre  avec  la  syphilis  musculaire,  se  distingueront  à 
l'aide  des  caractères  que  nous  avons  énoncés  plus  haut,  relativement  au  dia- 
gnostic des  gommes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Indépendamment  de  l'atrophie  musculaire  et  de  la  contracture  permanente, 
nous  -avons  que  les  ulcères  profonds  et  sanieux  qui  succèdent  aux  tumeurs 
gommeuses  se  cicatrisent  difficilement  ;  si  nous  ajoutons  que  ces  ulcères 
peuvent  amener  la  perforation  du  voile  du  palais  et  de  la  gène  dans  les  mou- 
vements de  la  parole,  on  comprendra  que  les  affections  syphilitiuues  muscu- 
laires ne  sont  pas  toujours  -ans  gravité. 

^  5.  —  Ténosite  syphilitique. 

Malgré  une  organisation  peu  vasculaire,  les  aponévroses  el  les  tendons  n'é- 
chappent pas  aux  manifestations  de  la  syphilis  constitutionnelle.  L'inflamma- 
tion syphilitique  est.  en  effet,  essentiellement  propre  aux  tissus  fibreux,  quel 
que  soit  leur  degré  de  vascularité.  Les  lésions  observées  dans  ces  dépendances 
du  système  musculaire  ne  diffèrent  pas  d'une  façon  notable  de  celles  que  nous 
venons  de  voir  au  sein  des  muscles.  Elles  consistent,  on  dans  un  épaississe- 
ment  partiel,  ou  dans  la  présence  de  petites  tumeurs  ou  noyaux  durs  (nodus, 
gommes)  dans  l'épaisseur  des  toiles  membraneuses  et  des  cordons  ten- 
dineux. 

Connues  d'Astruc  (1)  et  d'un  grand  nombre  de  ses  prédécesseurs,  les  lésions 
syphilitiques  des  membranes  fibreuses  et  des  tendons  ne  peuvent  être  mises 
en  doute,  bien  que  les  observations  sur  lesquelles  repose  leur  description  soient 

(1)  Astruc,  Traité  des  maladies  lénériennes,  t.  IV,  p.  11  et  75. 
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en  général  forl  laconiques  el  souvent  incomplètes.  .Nous  avons  déjà  signalé 
l'altération  des  toiles  aponévrotiques  des  muscles  de  la  jambe,  ajoutons  que 
semblable  altération  envahit  parfois  les  autres  aponévroses.  Celles-ci  peuvent 
être  aussi  le  siège  de  tumeurs  gommeuses,  mais  plus  rarement  que  les  tendons. 

L'infiltration  syphilitique  des  tendons,  tantôt  ferme  et  solide,  semble  pro- 
duite par  une  hypertrophie  circonscrite  du  tissu  (Bouisson  ;  tantôt  plus 
molle  et  moins  consistante,  elle  parait  tenir  à  un  épanchement  de  matière 
comme  gélatineuse.  Le  tendon  par  lui-même  est  peu  modifié  ;  mais  si  l'ossi- 
fication s'empare  du  néoplasme,  elle  peut  gagner  toute  la  longueur  du  cordon 
fibreux  :  sinon,  rester  limitée  à  la  partie  malade,  et  former  ainsi  une  sorte  d'os 
sésamoïde  accidentel. 

(les  tumeurs  syphilitiques  se  développent  à  la  surface  ou  au  centre  des  ten- 
dons. Le  premier  siège  est  le  plus  fréquent.  Nûnn  a  vu  dans  un  cas  les  tendons 
des  muscles  qui  s'insèrent  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  tibia  présen- 
ter une  masse  gommeuse  qui  ulcéra  la  peau,  et  fut  éliminée.  Les  tendons  du 
coude-pied  étaient  également  altérés  et  laguérison  eut  lieu  sans  aucune  rétrac- 
tion. Quand  ils  occupent  le  centre  même  de  la  corde  tendineuse,  les  produits 
gommeux  écartent  les  libres,  et  la  tumeur  prend  une  forme  ovoïde  ou  fusi— 
forme.  Bouisson  a  observé  et  dessine  une  pareille  tumeur  qui  siégeait  dans 
l'un  des  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts  ;  la  fluctuation  était  sensible  à  travers 

l'enveloppe  fibreuse,  et  la  tumeur  avait  à  peu  prés  la  l'on t  le  volume  d'une 

amande.  Cet  auteur  pense  que  l'affection  désignée  par  Lisfranc  sous  le  nom 
de  nodosités  blanches  des  tendons  n'est  tout  simplement  qu'un  cas  particulier 
denodus  syphilitique.  L'observation  de  Lisfranc  1  sur  ce  sujet  a  trait,  comme 
on  sait,  à  un  danseur  de  l'Opéra,  qui  portait  une  tumeur  volumineuse, 
développée  dans  le  tendon  d'Achille,  et  qui  guérit  par  "l'emploi  de  l'iodure  de 
potassium. 

Les  tendons  les  plus  épais  et  les  plus  résistants  sont  le  siège  le  plus  habituel 
des  lésions  syphilitiques.  Kn  première  ligne  se  placent  le  tendon  d'Achille  et 
celui  du  biceps  OU  du  triceps  crural.  Nélaton  a  rencontre  deux  tumeurs  gom- 
meuses développées  dansée  dernier  tendon,  où  elles  simulaient  un  corps  étran- 
ger du  genou.  Tue  autre  fois,  la  tumeur,  qui  occupait  le  muscle  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse,  était  devenue  le  point  de  départ  d'une  hydarthrose  qu'il 
était  facile  de  prendre  pour  une  tumeur  blanche  (2). 

Qu'elles  affectent  les  aponévroses  ouïes  tendons,  les  lésions  syphilitiques 
ne  sont  pas  douloureuses  au  repos.  Cependant,  lorsqu'elles  occupent  les  tendons, 
elles  sont  quelquefois,  pendant  la  contraction  des  muscles,  le  siège  de  douleurs 
qui  entravent  plus  ou  moins  les  mouvements.  Le  plus  ordinairement  S0US- 
cutanées,  les  lésions  syphilitiques  tendineuses  se  montrent  sous  forme  de 
saillies  abruptes,  dures,  souvent  petites  et  circonscrites  ;  plus  tard,  elles  se 
ramollissent,  la  peau  devient  rouge,  s'enflamme,  s'ulcère,  se  perfore  et  livre 
passage  au  produit  gommeux  mortifié. Celui-ci  n'est  pas  du  pus.  je  l'ai  dit  plus 


(1)  Lisfranc,  Gazelle  i/rs  hôpitaux,  1842. 

(2j  Saint-Arromann,  Thèse  de  Paris,  1858. —  L'observation  XXII  est  un  exemple  BSSeï  sem- 
blable; le  tendon  rotolien,  infiltré  par  le  produit  gommeux,  est  en  partie  détruit  ;  l'articulation 

du  genou  contient  un  liquide  séreux  abondant. 
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haut)  et  lî.  Bell  I  a  noté  les  différences  qui  le  séparent  du  liquide 
purulent  :  «  Cette  matière  ténue,  presque  sans  couleur,  ou  un  peu  teinte  de 
sang,  n'a  peut-être  jamais  aucun  des  caractères  du  pus.  »  Les  ulcères  qui  en 
résultent,  ajoute  le  même  auteur,  sont  sordides  et  communément  plus  difficiles 
à  guérir  qu'aucun  îles  autres  qu'on  observe  dans  cette  maladie.  En  général  la 
continuité  des  tendons  est  respectée,  et  la  guérison  a  lieu  sans  rétraction. 

A  une  certaine  époque  de  leur  évolution,  lorsqu'elles  commencent  a  se 
ramollir,  les  nodosités  s\  philitiques  des  tendons  peuvent  être  d'un  diagnostic 
facile  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  première  phase  de  leur  dévelop- 
pement. Alors  elles  peuvent  être  confondues  avec  d'autres  tumeurs,  et  particu- 
lièrement avec  les  nodosités  résultant  d'une  accumulation  de  sérosité  dans  les 
bourses  muqueuses  naturelles  ou  accidentelles,  cl  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  île  ganglions.  Ces  dernières  lésions  sont  réductibles,  et  leur  évolution  est 
bien  différente  île  celle  des  tumeurs  gommeuses.  Certains  névromes  peuvent 
encore  induire  en  erreur  ;  mais  leur  siège  et  la  douleur  qui  les  accompagne 
aident  à  les  différencier  2  . 

Le  pronostic  de  ces  affections  est  généralement  peu  sérieux,  à  cause  du  peu 
d'importance  fonctionnelle  de's  organes  lésés. 

§  6.  —  Dnctylite  syphilitique  (panaris  syphilitique). 

Bibliographie,  —  Van  Ooudt,  Thèse  de  Paris,  1859,  p.  41  et  45.  —  Chassaignac, 
De  lu  dactylite  syphilitique,  Clinique  européenne,  p.  239,  23  juillet  1859.  —  Néla- 
tun,  Du  panaris  syphilitique  '.i<!c.  des  hôpitaux,  fév.  1860). —  Bergh,  Sur  les  lésions 
syphilitiques  des  ongles  et  le panaris  syphilitique  [Hospitul  Tidcnde,  n°  13,  1860,  trad. 
du  danois  dans  Behrend's  Syphilidolog.  111,  3,  1861). —  Le  même,  Ueber  ^/ummôse 
Erkrankung  der  ftnger  und  Zehen  bei  Syphilis.  Archiv  f.  Dermatolog.  undSyphil.,  Il, 
2,  p.  223,  1870.  —  A.  Lucke,  Syphilitische  Dactylilis,  Berlin,  klin.  Wochenschrîft, 
t.  IV,  50,  51.  —  Aiieii.vMBAi  i.t,  Union  méd.,  n°  140,  1869.  —  0.  Risel,  Zur  Cosnislik 
du-  syphilitischen  finger  und  Gelerik  affectionen,  Berlin,  klin.  YVochenschr.,  Vil, 
1870.  —  O.  Heyfelder,  Cus  de  lésion  syphilitique  des  doigts  et  des  orteils,  Petersb. 
med.  Zeitschr.,  n.  f.  I,  p.  38,  1870,  et  Scbm.  Jahrb.,  t.  CLIII,  p.  48,  1872.  — 
R.  W.  Taylor,  On  Dactylitis  syphilitica,  The  ameiican  Journ.  of  Syphilography  and 
Dermatology,  New-York,  1871,  trad.  dans  Archiv.  génêr.  de  médecine,  t.  11, 
p.  112,  Paris,  1871.  — J.  Morgan,  On  a peculiar  affection  of  the  hands  and  feet, 
The  médical  Press  and  circulai.  18  décembre  1872. 

Les  différents  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  doigts  peuvent  être 
simultanément  ou  isolément  atteints  par  la  syphilis,  d'où  les  diverses  espèces 
de  panaris  admises  par  les  auteurs.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'onyxis, 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  ainsi,  il  nous  suffira  de  rappeler  que  la 
peau  des  doigts  est  exposée  aux  manifestations  syphilitiques  de  tout  le 
système  cutané,  et  par  conséquent  à  des  éruptions  multiples.  Le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  des  doigts  n'est  pas,  sous  ce  rapport,  plus  épargné' 
que  celui  des  autres  régions.    Des  tumeurs  gommeuses  peuvent    s'y   déve- 

(1  I!.  Bell,  De  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne,  t.  II,  p.  187,  Paris, 
1802. 

(2)  Comparez  Notta,  Rech.  sur  une  affection  particulière  des  gaines  tendineuses  de  la  main 
caractérisée  par  le  développement  d'une  nodosité  sur  le  tendon  des  fléchisseurs  des  doigts. 
(Arch.  gén.  demédec,  t.  XXIV,  4e  série,  p.  142.) 
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lopper  (dactylite  gommeuse  .  On  a  trouvé  le  tendon  de  l'un  des  médius  affecté 
de  dépôt  gommeux  (obs.  IV,  thèse  de  Van  Oonlt  ,  et  il  y  a  toute  raison  pour  que 
la  synoviale  et  la  gaine  fibreuse  îles  tendons  déjà  exposées  aux  atteintes  de  la 
syphilis  secondaire  subissent  l'influence  syphilitique  tertiaire.  Quant  au  périoste 

i-t  à  l'os,  jls  ne  sont  pas  exempts  de  cette  influence,  etla  dactylite  périostique 
peut,  a  la  rigueur,  se  terminer  par  carie  et  surtout  par  nécrose. 

Le  plus  souvent,  toutefois,  ces  divers  tissus  sont  simultanément  affectés, 
et  il  devient  difficile  de  savoir  quel  a  été  le  point  de  dépari  du  processus 
morbide,  surtout  quand  ce  processus  débute  dans  les  parties  profondes 
et  s'étend  aux  régions  plantaires  ou  palmaires.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
particulièrement  connus  aujourd'hui  sous  le  nom  de  dactylite  syphilitique. 
Celui  qui  suit  a  été  rapporté  par  le  professeur  Nélaton.  ><  Un  homme  âgé 
d'une  cinquantaine  d'années  entre  à  l'hôpital  de  la  Clinique  pour  se  faire  traiter 
d'une  affection  du  doigt  médius  de  la  main  droite.  11  raconte  que  cette 
maladie  s'est  déjà  produite  deux  fois;  ce  doigt  est  devenu  gros  et  doulou- 
reux, puis  ces  accidents  se  sont  dissipés  graduellement,  et  finalement  il  a 
pu  reprendre  ses  travaux;  une  rechute  eut  lieu,  suivie  d'une  guérison  appa- 
rente, comme  la  première  fois;  enfin,  après  la  deuxième  récidive,  voici 
l'état  que  présente  cet  homme.  Le  médius  de  la  main  droite 'est  plus  vo- 
lumineux qu'il  ne  devrait  l'être.  Il  a  environ  1  centimètre  de  plus  que  son 
congénère  du  côté  opposé. Cette  augmentation  de  volume  porte  .principalement 
sur  la  première  phalange,  un  peu  moins  sur  la  seconde,  elle  est  à  peu  près 
nulle  sur  la  troisième.  Les  téguments,  légèrement  tendus,  ont  conservé  leur 
aspect  normal,  ils  offrent  seulement  une  teinte  violacée.  Les  mouvements  sonl 
peu  gênés,  la  pression  est  faiblement  douloureuse,  mais  il  survient  à  divers 
instants  de  la  journée  etquelquefois  pendant  la  nuit  des  douleurs  spontanées.  » 
I  u  fait  analogue  est  en  outre  signale  par  ce  même  chirurgien. 

Deux  malades  observés  par  Lùcke  présentaient,  l'un  un  gonflement  diffus, 
uniforme,  indolent,  de  toutes  les  phalanges  des  petits  doigts  et  de  quelques- 
uns  des  orteils,  l'autre  l'augmentation  de  volume  des  phalanges  du  premiei 
orteil  droit  et  du  second  orteil  gauche;  les  parties  molles  des  doigts  étaient 
épaissies,  la  peau  qui  les  recouvrait  était  tendue  et  résistante,  les  articulations 
étaient  crépitantes,  les  mouvements  gênés  et  uon  douloureux.  Trois  autres 
faits  assez  semblables  ont  été  vus  par  Bergh,  Me.  Greadj  el  H.Taylor.  Réunis- 
sant ces  différents  cas.  ce  dernier  a  donné'  une  histoire  détaillée  de  la  dach  lit*- 
syphilitique,  qu'il  divise  en  deux  variétés.  Dans  la  première  variété 
l'altération  occupe  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  les  tissus  lihreux  des. 
articulations;  dans  la  seconde,  le  processus  morbide,  prenant  son  point  de 
départ  dans  le  périoste  et  dans  les  os,  envahit  secondairement  les  join- 
tures. Ces  altérations  affectent  un  ou  plusieurs  des  doigts  ou  orteils;  la 
peau,  à  leur  niveau,  est  distendue,  quelquefois  adhérente  aux  parties  sous-ja- 
centes,  ses  plis  sont  effacés,  sa  couleur  varie  du  rouge  marbré  au  rouge 
sombre,  et,  lorsqu'elle  devient  tuméfiée  et  sensible,  c'est  toujours  d'une  façon 

passagère,  du  n'a  pas  jusqu'ici  observé  d'altérati ioncomjtante  des  ongles. 

Généralement  mieux  circonscrite  que  la  dactylite  sous-cutanée,  la  dactylite 
sous-periostique  peut  produire  un  gonflement  analogue  à  celui  que  dé- 
termine le  spina-bifida.  Celle   tuméfaction   arrondie  existait   dans  le   cas  de 
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Bergh,  où  tout  portail  à  diagnostiquer  une  ostéo-myélite  gommeuse.  Effecti- 
vement, la  paroi  osseuse,  amincie,  donna  issue  en  dernier  lieu  ii  un  liquide  clair 
.'t  visqueux,  el  un  style!  introduit  dans  la  plaie  conduisait  dans  une  cavité 

sans  rencontrer  de  portion  d'os  nécrosi i  sans  déterminer  de  douleur.  Après 

la  guérison,  la  phalange  altérée  se  trouvait  notablement  raccourcie.  Semblable 
résultat  se  rencontrait  dans  le  cas  de  Me  Gready  par  suite  de  la  résorption  d'une 
grande  partie  de  la  phalange,  résorption  dont  le  mécanisme  était  sans  doute 
analogue  à  celui  que  nous  avons  vu  produire  la  disparition  des  os  crâniens. 
Ces  faits  nous  montrent  que  la  dact\  lite  sj  philitique  peul  produire  un  raccour- 
cissement  plus  ou  moins  considérable  des  doigts  et  des  orteils;  ajoutons  que  la 
difformité  qui  en  résulte  est  relativement  peu  marquée. 

L'absence  de  douleur,  une  évolution  lente  et  une  durée  toujours  longue  en 
dehors  de  l'intervention  d'un  traitement  spécifique,  tel  est  l'ensemble  des  carac- 
tères généraux  qui  permettent  de  reconnaître  la  dactylite  syphilitique  et  de  la 
distinguer  des  affections  susceptibles  de  la  simuler,  comme  un  accès  dégoutte, 
un  panaris  ordinaire,  etc.  Le  rhumatisme  chronique  ne  prêtera  pas  davantage  à 
la  confusion  :  limité  aux  articulations  des  doigts,  il  les  atteint  pour  la  plupart, 
respectant  la  peau  et  produisant  une  déformation  dont  la  tendance  est  de  déje- 
ter les  doigts  vers  le  bord  cubital  de  la  main  etde  fixer  les  organes  dansdiverses 
positions  de  flexion  et  d'extension.  L'enchondrome  des  doigts,  tumeur  dure, 
circonscrite,  saillante  le  plus  souvent  à  la  face  palmaire,  pourrait  être  confon- 
due avec  la  dactylite  sous-périostique  ;  mais  son  accroissement  progressif,  sa 
dureté,  ses  bosselures  aideront  à  le  reconnaître  tôt  ou  tard.  Les  affections 
scrofuleuses  îles  phalanges  se  distingueront  par  les  trajets  Bstuleux  auxquels 
elles  donnent  bientôt  naissance  et  parla  concomitance  d'accidents  strumeux 
en  d'autres  points  du  corps. 

Le  pronostic  de  la  dactylite  syphilitique  n'est  sérieux  qu'autant  que  cette 
affection  est  méconnue.  C'est  alors  que  peuvent  se  produire  des  déformations 
capables  de  gêner  la  fonction  des  doigts;  mais  chose  plus  grave  serait  une 
opération  pratiquée  sans  nécessité. 

ARTICLE   III.   —  APPAREIL   GÉNITO-l  MNAIIiE. 

.Nous  avons  fait  connaître  les  localisations  primitives  et  secondaires  de  la 
syphilis  sur  les  organes  génitaux.  Il  nous  reste  à  étudier  les  altérations  ter- 
tiaires de  ces  mêmes  organes  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  et  celles  de 
l'appareil  urinaire. 

g  1.  —  Orchite  syphilitique. 
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chirurgicales,  trad.  française  par  Riciielot  et  Ciiassaigxac.  Paris,  1837.  —  Hu.nteh, 
(Euvres  complètes,  traduct.  Irançaise,  p.  580.  Paris,  1841.  —  Hamilton,  Essay  on 
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graphique  de  l'Hôpital  des  vénériens,  et  Gaz.  des  hôpitaux,  1815,  p.  503. — John  Hamïl- 
ton,  Essai/  on  syphilitic  Sarcocéle,  Dublin,  1849.  —  Hélot,  Mémoire  sur  le  testicule 
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hôpitaux,  8  avril  18.V_',  et  Annales  des  maladies  delà  peau,  t.  IV,  218.  —  Calvo,  l>< 
VaUmginite  syphilitique,  etc.  Thèse  de  Paris,  I85û. —  B.  Curling,  Traité  pratiqui 
des  maladies  du  testicule,  trad.  franc,  par  L.  Gosselin,  Paris,  1857,  p.  357. — 
Venot,  lia  Sarcocéle  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Rollei,  Mémoire  sur  i, 
Sarcocéle  fongueux  syphilitique.  Lyon,  1858.  —  Fossard,  De  Forchitt  tuberculeuse. 
Thèse  de  Paris,  1855.  —  M.  Lebrun,  Du  Sarcocéle  syphilitique.  Thèse  de  Paris, 
1855.  —  A.  Lejeal,  Du  Sarcocéle  syphilitique.  Thèse  de  Paris.  1855.  — Vidal  (de 
Cassis),  Du  Sarcocéle  syphilitique,  ses  effets  sur  le  testicule  cl  sur  la  milité.  Mém.  de 
la  Société  de  chirurgie,  1856.  —  Virchow,  Syphilis  constit.,  trad.  franc;.  Paris, 
1859.  — De  Meric,  Fungusofthe  testicle  in  syphilis,  The  Lancet,  March  19,  1859. 
—  J.  V.  West,  Sur  lefungus  syphilitique  du  testicule,  dans  Dublin  Quarterly  Journ. 
ofmed.  Science,  nov.  1859.  — Cli.  Hardy,  Études  sur  les  inflammations  du  testicule. 
Thèse  de  Paris,  1860,  p.  48  et  69.  —  Lewin.  Studien  ùber  Eoden  Deutsche  Klinik, 
n°  24,  1861,  et  Canstatt's  Jahresbericht,  1861).  —  Bergb,  Om  demsyphilit.  Testi- 
kelid.  Hospit.  Tidende,  n"s  9,  11,  1861).  —  VVilks,  clans  Transact.  of  the  pathol. 
S.icicty,  vol.  X,  p.  210,  XII,  p.  216,  et  Gui/'s  Uns/..  Reports,  ser.  111,  vol.  IX,  p.  55, 
pi.  11,  flg.  4.  —  Canton,  Truns.  nf  thejndh.  Society,  vol.  XII,  p.  102.  pi.  IX,  liir.  1. 
— Fr.  Teinore.  Il  fungo  benigno  del  testicolo  e  la  Sifiliâe  constituzionale.  Napoli,  1863, 
et  Ann.  univers.,  t.  CLXXXVII,  (4e  série,  41),  p.  170.  —  Verneuil,  Article  Aine  du 
Dict  encyclopédique  des  Sciences  médicales,  1. 11,  p.  286.  — Huber,  Zut  Casuistik  der 
Orchitis  gummosa,  Archivf.  klinisehe  Medicin,  VI,  p.  104,  1869. 

Signalées  par  Astruc  et  Van  Swieten,  décrites  par  P>.  Bell,  les  affections 
syphilitiques  des  testicules  ont  été  bien  étudiées  par  A.  Cooper  (1)  et  par 
Dupuytren;  niais  c'est  à  Ricord,  à  Vidal  (de  Cassis),  à  Curling  el  au  profes- 
seur Gosselin  que  sont  dus  les  travaux  les  plus  importants  sur  ces  manifes- 
tations. Comme  la  plupart  des  lésions  syphilitiques,  elles  se  montrent  sous 
deux  formes  distinctes,  l'une  diffuse,  l'autre  circonscrite;  quelquefois  com- 
binées, d'autres  fois  isolées  et  indépendantes,  ces  deux  tonnes  pathologiques 
méritent  chacune  une  description  séparée. 

Qu'elle  envahisse  une  partie  ou  la  totalité  de  l'organe,  qu'elle  soit  simple 
ou  douille,  l'orchite  syphilitique  diffuse  est  caractérisée,  a  son  début,  par 
une  hypérémie  vasculaire  et  l'apparition,  au  sein  du  tissu  interstitiel  ou 
connectif,  de  petites  cellules  rondes  et  de  noyaux  auxquels  succèdent  ordi- 
nairement îles  fibres  de  tissu  conjonctif.  Plus  lard,  des  cloisons  blanchâtres, 
des  cordons  d'aspect  tendineux,  irradient  de  la  tunique  albuginée  épaissie, 
et  principalement  du  corps  d'Hygmore,  dans  une  partie  ou  dans  toute  l'épais- 
seur de  l'organe,  compriment  el  écartenl  les  canalicules  séminifères. 
Ceux-ci  ne  tardent  pas  à  s'atrophier,  et  les  cellules  épithéliales  qu'ils  ren- 
ferment, granuleuses,  infiltrées  d'un  pigment  brun  noirâtre,  se  détruisent 
peu  à  peu  en  subissant  la  métamorphose  graisseuse.  Le  testicule,,  dur  el 
résistant,  crie  sous  le  scalpel  ;   il  n'est  plus  constitué  que  par  des  éléments 


(1)  On  se  fera  une  juste  idée  de  l'invariabilité  des  caractères  anatomiques  des  lésions  bj  pni- 

litiqtii'S  du  testicule,  en  comparant  les  planches  I. lissées  par  A.  Cooper  avec  celles  que  nous  a 
léguées  Ricord  et  celles  qui  font  partie  île  ce  travail.  Il  sera  impossible,  après  cet  examen,  de 
ne  pas  reconnaître  In  spécificité  des  manifestations  internes  île  la  vérole. 
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de  lissu  connectif  el  quelques  particules  de  matière  grasse,  il  a  subi  une 
véritable  transformation  Baro-graisseuse.  En  général  plus  volumineux  au 
début  de  l'évolution  pathologique,  cet  organe  se  rapetisse  peu  à  peu  à  mesure 
que  se  rétracte  le  tissu  de  nouvelle  formation.  De  là  résulte  une  atrophie 
générale  si  l'inflammation  esl  étendue,  une  dépression  ressemblant  à  une 
cicatrice  lorsque  la  phlegmasie  est  limitée  ou  seulement  tabulaire.  Dans  ces 
conditions,  le  cordi  u  est  le  plus  souvent  intact  :  quelquefois  il  est  confondu 
de  façon  a  ne  faire  plus  qu'une  seule  masse  avec  le  testicule. 

La  tunique  vaginale  participe  le  plus  souvent  à  l'altération  du  testicule 
périorchite,  vaginalite  .  Tout  d'abord  elle  renferme  de  la  sérosité,  qui,  plus 
tard,  sr  résorbe  lorsque  ses  deux  feuillets  viennent  à  se  tapisser  de  dépôts 
pseudo-membraneux  >-t  a  produire  des  adhérences  plus  ou  moins  complètes. 
La  périorchite  isolée  el  indépendante  de  l'altération  testiculaire  est  rare,  si 
toutefois  «die  existe. 

L'inflammation  aiguë  simple  et  non  spécifique  du  testicule  est  à  peu  près  la 
seule  lésion  qui  puisse  être  confondue  avec  l'orchite  syphilitique.  Elle  s'en 
distingue  par  uni'  hypérémie  et  une  friabilité  plus  considérables,  et  surtout  par 
une  évolution  beaucoup  plus  rapide,  en  sorte  qu'elle  ne  produit  ni  l'épaissis- 
seménl  scléreux  de  la  trame  interstitielle,  ni  l'atrophie  qui  en  résulte.  L'inflam- 
mation qui  succède  à  une  blennorrhagie  ou  a  tout  autre  desordre  de  l'urèthre 
porte,  avant  tout,  sur  le  cordon  et  sur  l'épîdidyme.  Je  ne  chercherai  pas  à  dif- 
férencier l'orchite  syphilitique  de  l'orchite  chronique,  dont  l'existence  n'est  pas 
jusqu'ici  nettement  établie,  .le  pense,  avec  le  professeur  Gosselin,  que  la  plu- 
part des  cas  d'orchite  chronique  connus  ont  une  origine  syphilitique  incon- 
testable. 

L'orchite  circonscrite  ou  gommeuse  peut  accompagner  l'orchite  difïuse. 
et  aux  caractères  ci-dessus  signalés  s'ajoutent  ceux  de  la  tumeur  gom- 
meuse  (1).  D'autres  fois,  les  gommes  du  testicule  se  développent  isolé- 
ment, elles  eut  pour  point  de  départ  la  tunique  externe  d'un  vaisseau  ou 
la  membrane  propre  d'un  canal icule  spermatique;  elles  sont  multiples 
et  dispersées  en  différents  points,  ou  groupées  sur  un  seul.  D'un  volume 
qui  varie  de  la  grosseur  d'une  lentille  il  celle  d'une  noisette,  d'une  noix 
ou  même  d'un  œuf,  ces  dépôts  arrondis  ou  mamelonnés,  d'une  coloration 
grisâtre  ou  d'un  blanc  jaunâtre,  ont  une  consistance  terme,  qui  devient  plus 
molle  vers  le  centre:  a  la  coupe,  ils  sont  secs  plutôt  qu'humides,  c'est-à-dire 
qu'ils  laissent  échapper  peu  ou  pas  de  liquide  sous  l'influence  de  la  pression. 
De  même  .pie  la  plupart  des  tumeurs  gommeuses  des  organes  internes,  les 
gommes  du  testicule  sont  entourées  dès  leur  début  d'une  aréole  grisâtre,  par- 
courue de  vaisseaux  visibles  à  l'oeil  nu  ;  plus  tard  elles  sont  enveloppées  d'une 
sorte  de  capsule  fibreuse  blanchâtre,  dont  il  est  parfois  difficile  de  les  séparer. 
La  constitution  fnstologique  de  ces  tumeurs  n'est  pas  toujours  parfaitement 
identique;  tandis  que  les  unes  sont  presque  entièrement  fibreuses,  les  autres, 
au  contraire,  sont  composées  à  peu  près  uniquement  de  cellules  et  de  noyaux 
ronds.  Dans  un  cas  de  gomme  ancienne  je  n'ai  trouvé  que  des  éléments  altères 

(1)  Les  planches  de  l'Iconographie  de  Ricord  et  les  nôtres  fournissent  des  exemples  de  cette 
double  altération. 
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et  informes,  des  granulations  graisseuses  abondantes  et  des  cristaux  de  ma- 
tière grasse  margarine).  Ces  productions  passent  par  1rs  diverses  phases  que 
subit  toute  tumeur  gommeuse,  et   la  dégénérescence    régressive  \  est  en 

général  d'autant  plus  avancée  qu'on  examine  des  parties  plus  centrales,  d'où 
la  possibilité,  dans  certains  cas,  de  distinguer  dans  ces  tumeurs  trois  zones 
distinctes  par  le  degré  d'altération  îles  éléments. 

S'il  arrive  qu'un  seul  testicule  soit  lésé,  plu-  souvent  que  dans  toute 
autre  maladie  les  deux  organes  sont  simultanément  affectés.  Le  corps  du 
testicule  est  le  siège  de  prédilection  de  l'altération,  mais  dans  quelques 
cas  pourtant  l'épididyme  et  le  cordon  peuvent  être  atteints.  Un  homme 
présente  à  l'âge  de  trente-deux  ans  une  tumeur  du  testicule  gauche  que 
l'on  ouvre  ;i  l'aide  du  bistouri,  mais  qui  guérit  ensuite  sous  l'influence  de 
l'iodure  de  potassium.  Huit  ans  plus  tard,  le  testicule  est  de  nouveau  affecté, 
et  lorsque  ce  malade  se  présente  à  moi  le  13  juin  1S07.  cet  organe  a  le  volume 
du  poing  d'un  adulte,  il  forme  une  masse  dont  une  partie  située  en  haut  et  à 
droite  est  plus  molle,  c'est  le  corps  du  testicule,  tandis  que  l'autre  partie,  bos- 
selée, ferme,  d'une  dureté  partout  ('gale  et  très-grande,  est  constituée  par 
l'épididyme  et  la  portion  adjacente  du  testicule.  Le  cordon  forme  une  baguette 
rigide  du  volume  du  pouce,  renflée  en  plusieurs  endroits,  et  dont  l'un  des  ren- 
flements, situé  près  de  l'arcade  de  Fallope,  a  le  volume  d'un  gros  marron.  Le 
malade  rapporte  que  cette  lésion  a  commence  a  se  développer  il  j  a  cinq  ans. 
et  que  pendant  environ  une  année  elle  a  été  le  siège  d'élancements  :  il  ne  sait 
pas  exactement  à  quelle  époque  il  a  eu  un  chancre,  mais  il  se  souvient 
d'avoir  été  soumis  à  un  traitement  ioduré.  Le  testicule  droit  est  intact  ;  une 
cicatrice  ancienne  se  voit  sur  le  scrotum.  Saute  générale  bonne,  pourtant 
céphalée  habituelle;  insomnie,  maigreur.  J'administre  l'iodure  de  potassium 
et,  le  l'r  juillet,  je  porte  la  dose  du  médicament  h  2  grammes  par  joui'.  Le  13 
août,  après  deux  mois  de  traitement,  la  santé  générale  est  parfaite,  la  céphalée  a 
depuis  longtemps  disparu,  le  testicule  se  dégage  de  l'épididj  me  dont  le  volume 
est  diminué  de  pies  de  moitié'.  Le  cordon  esl  moins  volumineux,  mais  tou- 
jours dur  et  ferme.  Le  traitement  axant  été  délaissé  pendant  les  mois  d'octobre 
et  de  novembre,  l'étal  local  du  malade  resta  statîonnaire.  Repris  dans  le  mois 
de  décembre,  le  traitement  ioduré,  cette  fois  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour, 
amèneau  bout  de  vingt  jours  une  diminution  dans  la  tumeur;  le  s  jan- 
vier, cette  diminution  est  plus  marquée,  et  le  22,  j'ai  tout  lieu  de  compter  sur 
nue  guérison  prochaine  el  définitive.  Effectivement,  le  testicule  est  entièrement 
dégagé  de  l'épididyme,  qui  conserve  encore  uni'  partie  de  sa  dureté,  mais 
qui  a  au  plus  le  volume  d'un  marron.  Le  cordon,  asse/  souple,  esl  réduit  au 
volume  d'un  manche  de  plume  à  écrire;  ses  renflements,  a  l'exception  d'an 
seul,  sont  inappréciables.  Quanl  à  la  santé  générale,  elle  est  des  meilleures. 
Depuis  lors  j'ai  eu  l'occasion  de  revoir  ce  malade,  il  si-  portail  bien  et  conser- 
vait fort  peu  de  chose  de  son  elat  local.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  recon- 
naître que  les  laits  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  ei  que  la  prédilection  des 
tumeurs  gommeuses  pour  le  corps  des  testicules  constitue  un  caractère  im- 
portant et  très-propre  a  différencier  ces  lésions  de  l'affection  tuberculeuse, 
qui  se  développe  primitivement  dans  l'épaisseur  de  l'épididyme,  el  s'accom- 
pagne, le  plus  souvent,  de  tubercules  miliatres  et   grisâtres  du   corps  de 
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l'organe.  L 'évolution  des  produits  syphilitique  et  tuberculeux  n'est  d'ail- 
leurs pas  identique;  le  tubercule  se  ramollit  plus  rapidement  que  la 
gomme,  il  enflamme  les  tissus  voisins,  adhère  à  la  peau  et  devient  le 
siège  de  trajets  Bstuleux  plus  ou  moins  nombreux.  Le  sarcome  est  une 
production  anatomiquement  différente  de  la  tumeur  gommeuse,  par  le  vo- 
lume de  ses  éléments  constituants  el  par  sa  riche  vascularisation.  Le  carci- 
nome, formé  de  cellules  épithéliales,  se  sépare  nettement  de  toute  production 
syphilitique. 

L'observation  suivante,  dans  laquelle  les  testicules,  plus  volumineux  qu'à 
l'étal  normal,  sont  presque  entièrement  constitués  par  une  substance  jaunâtre 
homogène  quelque  peu  analogue  au  jaune  de  l'œuf  bien  cuit,  est  un  exemple 
Frappant  des  graves  désordres  que  peut  produire  l'altération  gommeuse.  A 
peine,  en  effet,  trouve-t-on  à  la  périphérie  de  cette  altération  à  surface  irré- 
gulière et  déprimée  quelques  vestiges  de  la  tunique  albuginée  ;  cette  membrane, 
qui  a  subi  nue  transformation  identique  à  celle  du  reste  de  l'organe,  n'est 
eu  aucune  façon  distincte. 


\'-<itic)its  syphilitiques  traités  à  l'Hôpital  du  Midi,  gommes  et  ulcères  de  la  jambe; 
sarcocél  syphilitique;  cachexie  et  mort.  —  Gommes  multiples  du  foie;  lésiom 
des  ganglions  viscéraux,  orchite  diffuse  et  gommeuse. 

Obs.  XXV.  —  I) âgé  de  quarante-quatre  ans,  tailleur    d'habits,   longtemps 

traité  à  l'Hôpital  du  Midi,  dans  Le  service  de  M.  Cullerier,  pour  une  maladie  syphi- 
litique, entrait  le  5  avril  1862  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Michon. 
Cest  un  homme  d'une  taille  élevée,  mais  très-amaigri,  qui  offre  toutes  les  appa- 
rences d'un  état  cachectique  avancé,  savoir  :  décoloration  et  teinte  jaunâtre  des 
téguments,  œdème  des  membres  inférieurs,  mollesse  et  flaccidité  des  tissus,  appé- 
tit presque  nul  et  diarrhée.  Il  est  d'une  faiblesse  excessive,  et  il  demande  plutôt  à 
reprendre  ses  forces  qu'à  se  faire  traiter  d'une  large  ulcération  d'aspect  gangre- 
neux qu'il  porte  à  la  partie  antérieure  et  intérieure  de  la  jambe  droite,  et  qui 
paraît  avoir  pour  origine  une  gomme  ancienne  et  ramollie.  La  faiblesse  de  ce  ma- 
lade croissant  de  plus  en  plus,  il  succombe  au  bout  de  quelques  jours  (25  avril 
dans  le  marasme  le  plus  complet,  sans  avoir  présenté  d'autres  symptômes  que  ceux 
qui  viennent  d'être  rappelés. 

Autopsie.  —  I.es  cheveux  sont  en  grande  partie  conservés  ;  plusieurs  dents  sont 
■cariées;  la  couche  épidermique  est  partout  mince  et  légèrement  desquammée  : 
une  large  ulcération  (0m.5U  de  diamèt.)  sanieuse  et  verdâtre,  un  peu  foncée. 
existe  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite.  Le  gland  offre  à  sa  partie  anté- 
rieure et  inférieure  une  perte  de  substance  et  une  cicatrice  qui  a  amené  un  Irypo- 
spadias.  On  constate  en  outre  quelques  cicatrices  blanches  et  irrégulières  de  la 
peau  à  la  région  antérieure  de  la  poitrine  et  plusieurs  croûtes  d'ecthyma  sur 
l'épaule  droite.  Le  cerveau  est  sain,  mais  pâle  et  décoloré.  L'arachnoïde,  épaissie. 
grisâtre  au  niveau  du  bulbe,  adhère  intimement  à  la  substance  nerveuse.  Néo- 
membrane de  peu  d'étendue  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  au  voisinage  de 
la  faux  du  cerveau.  Les  os  sont  intacts. 

Le  péricarde  renferme  une  petite  quantité  de  sérosité.  Le  cœur,  large  et  mou. 
se  trouve  recouvert  d'une  légère  couche  de  graisse  et  d'une  plaque  blanche  lai- 
teuse; il  est  parsemé  de  quelques  taches  ecchymotiques.  Les  valvules  du  cœur 
sont  un  peu  épaissies;  le  tissu  musculaire  n'est  pas  altéré.  Taches  vineuses  ecchy- 
motiques nombreuses  à  la  surface  des  plèvres  et  plus  particulièrement  de  la 
plèvre  diaphragmatique.  Absence  d'adhérences,  mais  épanehement  peu  abondant 
et   séro-sanguinolent  dans  la  cavité  pleurale  gauche.   Adhérences  nombreuses  du 
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poumon  droit  avec  la  paroi  fhoracique,  intégrité  de  l'organe.  Le  poumon  gauche 
est,  au  niveau  de  son  bord  postérieur,  le  siège  d'une  induration  brunâtre  (pneu- 
monie avec  infiltration  sanguine  .  Le  foie,  augmenté  de  volume,  déborde  le  rebord 
des  fausses  côtes,  son  diamètre  antéro-postérieur  est  de  0m,22,  le  transversal  est  de 
0m,32.  Cet  organe  adhère  en  plusieurs  points  avec  les  parties  voisinesj  et  plus  parti- 
culièrement avec  le  diaphragme,  à  L'aide  de  fausses  membranes  allongées  et  blan- 
châtres. Au  niveau  de  chacune  des  adhérences  il  existe,  soit  une  dépression  plus 
ou  moins  profonde  et  comblée  en  partie  par  du  tissu  fibreux,  soit  une  petite  tumeur 


Fi;;.  3.  —  Hépatite  gommeuse  (1  iki  volume)  (fig.  tirée  Je  notre  Atlas  d'anat.  palh.). 


arrondie,  blanchâtre,  du  volume  d'un  gros  puis  ou  d'une  noisette.  La  plupart  des 
dépressions  sont  étoilées  de,  trois  brandies,  et  les  lèvres  qui  limitent  la  perte  de 
substance  sont  réunies  par  de  fins  tractus  de  tissu  conjoncûf.  Les  tumeurs  que  l'on 
remarque  à  la  surface  du  foie  sont  enveloppées  d'un  tis>u  fibreux  blanchâtre  et 
Légèrement  saillantes  (voyez  lit;.  3).  Assez  abondantes  et  régulièrement  disséminées 
à  la  surface  convexe  du  foie,  ces  tumeurs  sont  beaucoup  plus  rares  à  la  face  concave 
de  cet  organe.  On  en  rencontre  plusieurs  au  niveau  du  bord  droit  ;  l'une  d'elles 
donne  lieu  à  une  échancrure  manifeste  de  ce  bord.  Une  Irame  fibreuse  au  sein 
de  laquelle  se  rencontrent  des  noyaux  et  des  cellules  arrondies,  atrophiées,  de  nom- 
breuses granulations  graisseuses  et  quelques  cristaux  de  cholestérine,  telle  est  la 
constitution  de  ces  tumeurs.  Le  tissu  grisâtre  circonvoisin  contient  simplement  des 
cellules  arrondies  ou  elliptiques  et  des  libres  de  tissu  connectit  (Vo\  .  pi.  I,  lig.  ô.  ô 
cl  .")"  ).  Les  cellules  hépatiques  voisines  sont  remplies  de  graisse  et  déformées;  mais 
celles  qui  sont  siluées  dans  le  reste  de  l'étendue  du  l'oie  sont  à  peu  près  nor- 
males. Les  dépôts  syphilitiques  sont,  pour  la  plupart,  développés  au  pourtour  d'un 
canalicule  biliaire,  car  leur  centre  présente  une  lâche  jaune  ou  vcrd.'itro,  due  à 
la  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile.  Leur  coloration  esl  blanchâtre, 
leur  consistance  est  assez  ferme  ;  quelques-uns  d'entre  eux,  plus  mous,  joui  en 
même  temps  plus  jaunâtres.  Après  une  section  de  l'organe,  ou  aperçoit  plusieurs 
points  grisâtres  mis  lesquels  convergent  des  sillons  fibreux  ;  île  sorle  que  le  tissu 
rétractile  que  nous  avons  vu,  à  la  surface  de  l'organe,  enveloppant  les  tumeurs 
gommeuses,  se  retrouve  à  l'intérieur  et  semble  ainsi  Indiquer  l'existence  de  tumeurs 
anciennes  résorbées.  La  coloration  du  parenchyme  hépatique  esl  jaunâtre,  ce  qui 
lient  aux  nombreuses  granulations  graisseuses  que  renferment  les  cellules  propres 
du  loie.  Dans   plusieurs    endroits  où  il  n'existe   pas  de  tumeurs,  on  trouve  néan- 
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moins  quelques  canalicules  dilatés,  dont  les  parois  réussies  renferment  une  ma- 
tière  colorante  verdàtre. 

l.i  rate,  augmentée  de  volume,  est  couverte  de  plaques  Laiteuses.  Les  ganglions 
de  l'abdomen  sont  volumineux,  d'un  rouge  grisâtre  ou  vineux,  plus  mous  qu'à 
l'état  normal  et  sans  aucun  doute  altérés.  Les  reins  sont  pâles  el  décolorés,  mais 
d'ailleurs  sains.  La  vessie  u'esl  pas  altérée.  Le  tube  digestif  est  intact,  à  part  une 
ulcération  de  petite  étendue,  mais  profonde,  qui  se  rencontre  sur  la  muqueuse  à 
l'union  de  l'S  iliaque  el  du  rectum. 

Les  deux  testicules  sont  altérés.  Le  gauche  est  augmenté  de  volume,  la  sensation 
qu'il  fournit  est  celle  d'un  corps  piriforme  ferme,  légèrement  irrégulier,  partout 
également  résistant  Le  droit,  dont  le  volume  est  peu  modifié,  donne  la  sensation 
île  peints  indurés  et  élastiques  qui  paraissent  avoir  pour  siège  la  tunique  albu- 
ginée.  \  gauche,  le  feuillet  viscéral,  la  tunique  fibreuse  ou  albuginée,  et  la  sub- 
stance testiculaire  sont  confondus  entre  eux.  et  forment  une  masse  jaune  élastique, 
peu  friable  et  d'une  consistance  uniforme;  cette  masse,  du  volume  d'un  gros  œuf 
de  poule,  présente  quelques  bosselures  à  sa  face  antérieure,  elle  est  uniquement 
constituée  par  un  produit  nouveau,  sans  canalicules  spermatiques.  Toutefois,  au 
voisinage  de  l'épididyme,  la  tunique  albuginée  se  distingue  encore  de  la  substance 
sous-jacente  ;  la  tunique  vaginale  s'y  trouve  épaissie,  doublée  d'une  fausse  mem- 
brane vasculaire  ;  absence  de  liquide  épanché.  La  substance,  assez  analogue  à  un 
jaune  d'oeuf  bien  cuit,  qui  remplace  le  testicule  est  composée  d'une  matière 
fibroïde,  de  noyaux  et  de  cellules  parsemées  de  granulations.  On  y  trouve  de  nom- 
breux amas  de  cristaux  de  graisse  (margarine)  et  d'abondantes  granulations  grais- 
seuses. Lorsque,  par  la  dissection ,  on  arrive  à  droite  sur  le  feuillet  pariétal  de 
la  tunique  vaginale ,  on  remarque  la  présence  d'une  vascularisation  et  un 
épaississement  dû  en  partie  aux  adhérences  qui  unissent  les  deux  feuillets. 
Ces  adhérences  sont  nombreuses,  et  entre  elles  se  trouve  épanchée  une  petite 
quantité  de  sérosité.  La  tunique  albuginée  est  épaissie  aussi  bien  que  les  cloisons 
qui  en  émanent;  par-ci  par-là,  on  aperçoit  de  petites  tumeurs  blanchâtres  plus  ou 
moins  molles;  la  substance  testiculaire  présente  des  stries  jaunâtres,  disposées 
suivant  la  direction  des  canalicules  spermatiques;  un  grand  nombre  de  ces  der- 
niers renferment  des  cellules  épithéliales  altérées  et  des  granulations  graisseuses. 
Dans  les  parties  molles  et  jaunâtres,  les  gouttes  d'huile  et  les  granulations  grais- 
seuses sont  abondantes;  on  trouve  même  des  cristaux  de  cholestérine  (pi.  I, 
fig.  8  et  fig.  8'). 

Sans  parler  ici  de  l'altération  du  foie,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir,  il 
\  a  lieu  dépenser  quec'est  dans  les  cas  de  ce  genre  et  à  la  suite  de  l'envahisse- 
ment de  la  tunique  vaginale  par  le  produit  gommeux  que  l'on  voit  naître  ces 
fongus  syphilitiques  du  testicule  qui  naguère  ont  fixé  l'attention  des  observateurs 
d'une  façon  plus  particulière.  On  conçoit  en  effet  que  ce  produit,  venant 
ii  se  ramollir,  puisse  enflammer,  ulcérer  et  même  perforer  le  scrotum,  d'où 
son  issue  au  dehors  et  l'accident  décrit  sous  le  nom  de  fongus.  Ce  mécanisme 
ne  diffère  en  rien  de  celui  que  nous  avons  signalé  à  propos  des  gommes  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  ("est  à  tort  qu'on  a  voulu  faire  provenir  cet  acci- 
dent d'une  suppuration  du  produit  syphilitique.  Il  est  bien  évident  qu'en 
pareil  cas  les  éléments  glandulaires  qui  ont  pu  rester  intacts,  faisant  hernie 
avec  le  dépôt  gommeux,  ne  tardent  pas  à  s'altérer,  et  que  l'organe  est  tou- 
jours gravement  compromis. 

Étude  symptomatigue.  —  Les  manifestations   syphilitiques   des   testicules 
orchites  diffuse  et  circonscrite)  ont  un  début  insidieux;  le  malade  ne  s'aper- 
çoit souvent  de  leur  présence  que  par  hasard  ou  par  la  gène  que  détermine 
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l'augmentation  du  volume  de  l'organe  malade.  Celui-ci  s'accroît  peu  à  peu,  it 
devient  plus  lourd,  dur,  ferme  à  la  palpation  ;  il  est  inégal  el  bosselé  lorsque 
des  gommes  ont  leur  siège  à  sa  surface  ou  que  des  fausses  membranes  épaisses 
occupent  la  tunique  vaginale.  Dans  ces  conditions,  un  certain  degré  de  tiraille- 
ment exercé  sur  le  cordon  produit  quelquefois  des  douleurs  lombaires  ou  abdo- 
minales, et,  suivant  A.  Cooper,  le  testicule  lui-même  serait  parfois  le  siège 
d'une  douleur  peu  intense  s'exaspérant  la  nuit. 

La  sensibilité  à  la  pression,  si  tant  est  qu'elle  soit  accrue  au  début,  s'affaiblit 
avec  la  progression  du  mal,  et  le  testicule  peut  devenir  complètement  indolore 
Les  bourses  conservent  leur  coloration  et  leur  souplesse,  excepté  dans  les  cas 
rares  defongus;  le  cordon  et  l'épididyme,  le]  dus  souvent  intacts,  sont  enchâs- 
sés, le  dernier  du  moins,  dans  la  masse  du  testicule.  Après  un  certain  temps,  l'or- 
gane affecté  constitue  une  masse  piriforme, très-dure,  relativement  lourde,  lisse 
ou  parsemée  de  petites  inégalités  :  dans  l'un  de  nos  cas.  il  donnait  la  sensation 
d'une  agglomération  de  tumeurs  volumineuses,  bosselées,  arrondies  el  élas- 
tiques; d'autres  fois,  il  est  comme  enveloppé  d'une  coque  ferme  et  résistante: 
ce  sont  la  autant  de  différences  dont  l'anatomie  pathologique  rend  parfai- 
tement compte.  L'hydrocèle,  symptôme  assez  ordinaire  du  début  de  l'affec- 
tion, est  peu  volumineuse,  et  la  sérosité  qui  la  constitue  ne  tarde  pa 
à  être  résorbée  quand  les  fausses  membranes  sont  organisées.  Contrairement 
à  l'opinion  de  Curling,  nos  faits  prouvent  que  les  deux  testicules  participent  le 
pins  souvent  à  cette  altération,  que  leur  affection  soit  simultanée  ou  suc- 
cessive. 

Les  désirs  vénériens  sont  faibles  ou  mils.  Les  fonctions  génératrices  perdent 
peu  à  peu  de  leur  énergie;  l'érection  devient  de  plus  en  plus  difficile  :  la  sécré- 
tion du  sperme  diminue,  elle  peut  cesser  complètement,  si  les  deux  testicules 
sont  lésés,  et  de  là  l'impuissance  et  l'infécondité  si  fréquemment  liées  à  l'exis- 
tence de  l'orchite  syphilitique.  Il  suffit  toutefois  que  l'un  des  organes  reste 
sain  pour  que,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  Gosselin,  il  n'\  ait  aucun 
trouble  appréciable  des  fonctions  génératrices. 

Le    fongus  consécutif    à  l'orchite   syphilitique   se    présente   sous    forme 

d'une  lu ur.  en  général  régulière,  d'une  consistance  partout  égale,  ayant 

assez  l'aspect  d'un  chapeau  de  champignon.  La  surface  de  celte  tumeur  est 
granuleu  ;e,  elle  sécrète  un  pus  louable  et  de  bonne  nature.  La  peau  qui  la  cir- 
conscrit est  libre  et  intacte,  les  ganglions  inguinaux  correspondants  sont 
sains. 

L'orchite  syphilitique  tertiaire  se  manifeste  tardivement,  deux,  trois. 
cinq,  ou  même  dix  ans  après  l'accident  primitif,  el  simultanément  avec 
les  affections  des  viscères.  C'est  une  affection  toujours  lente  dans  son  évo- 
lution, et  d'une  durée  qui  parfois  dépasse  une  année,  subissant  (les  phases 
diverses  dont  le  dernier  tenue  peut  être  la  transformation  fibreuse  et  l'atro- 
phie de  l'organe  malade.  La  transformation  calcaire  de  cette  altération, 
quoique  possible,  ne  repose  sur  aucun  fait  avéré.  Quant  à  la  suppuration, 
tout  porte  ii  croire  que  le  testicule  syphilitique  n'\  est  pas  plus  sujet  tpie 
les  autres  organes.  Cette  opinion,  qui  esl  celle  du  professeur  Gosselin,  de 
Ricord  et  la  nôtre,  a  l'avantage  de  reposer  sur  îles  faits  nombreux.  La 
destruction  du  testicule  est   loin  d'être  un  phénomène  constant,  el  Curling 
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pense  qae  l'orchite  syphilitique  guérit  habituellement.  En  tout  cas,  il  peut  y 
avnir  conservation  de  la  fonction  lorsqu'on  fait  intervenir  assez  tôt,  c'est-à- 
dire  avant  l'atrophie  complète  des  canalicules  spermatiques,  un  traitement 
approprié.  Gosselin  a  [m  s'assurer  que  le  sperme  arrivait  alors  à  recouvrer  ses 
qualités  normales.  Les  gommes  des  testicules,  quand  elles  ne  sont  pas  très- 
volumineuses,  finissent  par  se  résoudre,  laissant  à  leur  suite  nue  destruc- 
tion plus  ou  moins  profonde;  quelquefois  leur  ramollissement  rapide  donne 
lieu  à  des  foyers  qui  ulcèrenl  les  parties  voisines,  et  de  là  un  fongus  simple, 
comme  le  démontrent  les  observations  de  Rollet,  de  Gosselin  et  de  plusieurs 
autres  observateurs. 

Diagnostic.  —  Les  affections  avec  lesquelles  il  est  possible  de  confondre  le 
sarcocèle  syphilitique  sont   nombreuses.  L'orchite  blennorrhagique  et   toute. 

celles  qui  ont  le  canal  de  l'urèthre  pour  point  de  départ  s'en  distinguent  par  ce 
tait  qu'elles  sont  précédées  d'une  uréthrite  et  qu'elles  commencent  par  l'altéra- 
tion du  cordon  spermalique  et  de  Pépididyme.  L'orchite  aiguë  spontanée  ou 
traumatique  se  reconnaît  à  une  douleur  vive  avec  gonflement  du  testicule  et 
rougeur  de>  bourses.  L'orchite  chronique  non  spécifique  est  plus  difficilement 
séparable  :  niais  il  y  a  lieu  de  croire  que  les  faits  qui  ont  servi  à  édifier  cette 
dernière  affection  sont  pour  la  plupart  sous  la  dépendance  d'une  infection 
syphilitique  méconnue.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  tendance  à  affecter  les  deux 
testicules,  la  résistance  à  la  suppuration,  une  infection  syphilitique  préa- 
lable, telles  sont  les  circonstances  qui  plaident  en  faveur  du  sarcocèle  syphi- 
litique. Des  douleurs  lancinantes,  un  accroissement  rapide,  des  bosselures 
saillantes  et  iiTégulières  qui  ne  tardent  pas  à  se  ramollir,  l'altération  con- 
sécutive des  1m mises  et  des  ganglions  lombaires,  c'est  en  quoi  consistent 
les  signes  qui  caractérisent  le  carcinome  des  testicules,  et  qui  le  différen- 
cient de  l'orchite  syphilitique.  L'orchite  tuberculeuse  débute  par  l'épididyme, 
elle  n'envahit  pas  le  corps  entier  de  la  glande,  adhère  bientôt  aux  bourses, 
et  modifie  l'état  normal  du  scrotum  de  façon  à  produire  en  dernier  lieu  des 
abcès  suivis  de  trajets  fistuleux,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  le  sarcocèle  syphi- 
litique. I»e  plus  l'hydrocèle  est  très-rare  dans  l'affection  tuberculeuse,  qui  du 
reste  est  le  plus  souvent  accompagnée  d'une  lésion  analogue  de  la  prostate  et 
des  vésicules  séminales. 

Considérée  eu  elle-même,  l'affection  syphilitique  du  testicule  n'est  pas 
dangereuse,  puisqu'elle  ne  compromet  en  rien  l'existence  de  l'individu  et 
qu'elle  cî-<\r  le  plus  souvent  à  un  traitement  approprié.  Dans  quelques 
cas,  pourtant,  elle  présente  un  certain  degré  de  gravité  en  raison  de  sa  longue 
durée,  de  la  possibilité  d'une  transformation  fibreuse  ou  calcaire  et  de  la  des- 
truction des  éléments  sécréteurs,  conditions  dans  lesquelles  les  fonctions  géné- 
ratrices se  trouvent  pour  toujours  abolies.  Comme  la  plupart  des  affections 
syphilitiques,  l'orchite  est  sujette  à  récidives,  tant  que  la  substance  glandu- 
laire n'est  pas  entièrement  transformée. 
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AFFECTIONS   SYPHILITIQUES   DES   CANAUX   DÉFÉRENTS,   DBS   VÉSICULES   SÉMINALES 

ET    DE   LA  PROSTATE. 

Ces  différentes  parties  subissent  rarement  les  atteintes  de  la  syphilis;  nous 
savons  que  dans  l'orchite  syphilitique  le  cordon  spermatique  est  presque  tou- 
jours intact,  et  que  cet  état  d'intégrité  est  même  un  signe  diagnostique.  Ce 
canal,  néanmoins,  est  quelquefois  lésé  par  extension  de  l'altération  «lu  testicule 
(vov.  p.  ~2'2'2,;  c'est  par  exception  qu'il  est  primitivement  affecté.  Verneuila  vu 
une  tumeur  gommeuse  du  cordon,  qui,  au  moment  de  son  plus  grand  déve- 
loppement, formait  une  niasse  morbide  du  volume  des  deux  poings.  Dure,  larda- 
cée,  remontant  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  cette  masse,  qui  était  le  siège  de  «Ion- 
leurs  sourdes  avec  exacerbation,  avait  été  prise  tout  d'abord  pour  un  cancer.  Une 
production  pareille  occupait  la  paroi  antérieure  de  l'oreillette  droite  i  1  \.  Il  existe 
plusieurs  observations  de  tumeurs  syphilitiques  inguinales  (Ricord,  Sarrhos, 
Azam),  et  j'ai  eu  moi-même  l'occasion  d'en  voir  un  cas  ;  mais  rien  ne  prouve 
i  pie  le  cordon  participât  à  ces  altérations  et  surtout  qu'il  en  lût  le  point  de 
départ . 

11  n'est  pas  démontré  que  les  vésicules  séminales  aient  jamais  été  le  siège 
de  désordres  syphilitiques.  En  est-il  ainsi  de  la  prostate  ?  Je  ne  le  pense  pas, 
n\  raison  de  l'existence,  dans  l'un  des  cas  qui  seront  rapportés  plus  loin,  d'une 
altération  de  celte  glande,  à  laquelle  il  est  difficile  de  ne  pas  attribuer  une 
origine  syphilitique.  Il  \  a  lieu  de  croire  tout  au  moins  que  parmi  les  nom- 
breuses tumeurs  dont  la  prostate  est  le  siège,  quelques-unes  pourraient  bien 
provenir  de  la  syphilis.  J.  L.  Petit  2)  se  montrait  déjà  le  défenseur  d'une 
opinion  qui  consiste  à  attribuer  une  influence  sj  philitique  à  un  certain  nombre 
de  tumeurs  prostatiques;  mais,  de  même  que  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont 
précédé  ou  suivi  (3),  confondant  la  blennorrliagie  avec  la  syphilis,  il  compre- 
nait sous  le  nom  d'engorgement  syphilitique  les  altérations  blennorrhagiques 
de  la  prostate,  dette  remarque,  faite  par  Béraud  'i  ,  nous  parait  parfaite- 
ment exacte;  l'erreur  une  l'ois  signalée,  il  sera  facile  de  faire  à  l'avenir,  dans 
les  affections  prostatiques,  la  part  de  la  sj  philis  et  la  part  de  la  blennorrhagie. 

§  2.  —  Organes  génitaux  de  la  Femme. 
OVABITB   SYPHILITIQUE. 

Non  moins  importantes,  mais  moins  fréquentes  que  les  affections  des 
testicules,  les  lésions  syphilitiques  des  ovaires  ont  si  peu  fixé  l'attention 
des  observateurs,  qu'un  grand  nombre  de  médecins  doutent  de  l'action 
possible  de  la  syphilis  surc.es  organes.  Astruc  5  parle  cependant  de  tophus, 
desquirrhes  et  de  tumeurs  ovariennes;  mais  ce  qu'il  dit  à  cet  égard  est  telle- 

(1)  A.  Vernenil,  Hull.  de  lu  Société anat.,  2e  série,  t.  I,  p.  12,  1856;  et  Diet.  encyclop., 
t.  II,  p.  236. 

(2)  J.  L.  Petit,  Œuvres  complètes.  Paris,  1844. 

(3)  Voyez  André,  Dissrrtation,  etc.,  p.  46.  — Swediaur,  loc.  rit. 

(4)  Béraud,  Des  maladies  de  la  prostate.  Thèse  de  concours,  Paris.  I8Ô7. 

(5)  Astruc,  loc.  cit.,  t.  IV,  p.  103. 
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mont  vague  et  entaché  des  théories  de  l'époque,  qu'il  n'est  guère  possible  de 
tenir  compte  de  ses  indications.  Après  Astruc,  le  docteur  Riche!  est  peut-être 
le  seul  auteur  qui  lasse  mention  de  ers  altérations;  parlant  des  tumeurs  du 
sein,  on  \  rencontre  de  plus,  dit-il,  une  variété  de  tumeurs  qui  survient  sous 
l'influence  de  la  diathèse  syphilitique:  c'est  ce  que  j'appellerai  la  tumeur  syphi- 
litique du  sein,  analogue  a  celle  de  nom  semblable  qu'on  trouve  au  testicule 
et  dont  j'ai  recueilli  quelques  observations  pour  l'ovaire  1  .  L'histoire  des 
affections  syphilitiques  des  ovaires  reste  donc  à  faire  tout  entière.  La  fré- 
quence relative  de  ces  lésions  n'est  nullement  connue;  mais,  en  raison  de  leur 
structure  fibreuse,  les  ovaires  semblent  particulièrement  prédisposés  aux  mani- 
festations de  la  s\pliilis.  ('.elles  de  ces  manifestations  qui  nous  sont  connues 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  lésions  des  testicules,  et  il  y  a  lieu  de  leur 
reconnaître  les  mêmes  formes  anatomiques,  diffuse  et  circonscrite.  La  forme 
diffuse  ou  ovarite  syphilitique  n'a  été  vue  par  nous  qu'à  la  période  atrophique; 
mais  elle  présente  une  telle  ressemblance  avec  l'orchite  syphilitique,  qu'il  est 
permis  de  croire  qu'elle  suit  la  même  évolution,  a  savoir  :  au  début,  multi- 
plication de--  éléments  du  tissu  conjonctif  et  augmentation  de  volume  de 
l'organe;  plus  tard,  organisation  ou  développement  complet  de  ces  éléments, 
épaississement  fibreux  ;2;,  induration  ;  puis,  rétraction  et  atrophie  :  c'est 
ce  que  paraissent  indiquer  plusieurs  de  nos  faits  où.  chez  des  femmes  non 
encore  arrivées  à  l'état  de  la  ménopause,  nous  avons  trouvé  des  ovaires 
d'un  volume  ordinaire  ou  petit,  mais  entièrement  fibreux,  quelquefois  parse- 
més de  cicatrices  et  ne  renfermant  plus  de  vésicules  deGraaf.  La  forme  ii<  >m- 
meuse  de  la  syphilis  ovarique  présente  la  plus  grande  analogie  avec  l'orchite 
gommeuse,  comme  le  prouve  la  figure  6  de  la  planche  I,  que  nous  devons  à 
l'obligeance  du  professeur  Richet.  L'ovaire,  volumineux,  contient  une  masse 
molle,  sèche,  jaunâtre,  qui  trahit  parfaitement  son  origine  spécifique.  Dn  cas 
communiqué  par  Lécorché  à  la  Société  de  biologie  f'3]  donne  lieu  de  penser  que 
ces  productions  sont  susceptibles  de  se  calcilier.  «  A  la  surface  de  la  coque 
fibreuse  de  chaque  ovaire,  on  aperçoit,  dit  notre  collègue,  des  dépôts  calcaires 
nombreux  qui  font  effervescence  avec  l'acide  azotique  et  qui  se  sont  formés 
sans  doute  sous  l'influence  d'inflammations  fréquentes  et  répétées.  »  Il  s'agis- 
sait dans  ce  cas  d'une  femme  atteinte  de  cachexie  et  présentant  une  syphilide 
papuleuse  à  la  région  frontale.  On  trouva  dans  les  poumons  trois  masses 
qu'on  crut  tuberculeuses,  mais  que  nous  serions  tenté  de  regarder  plutôt 
comme  des  tumeurs  gommeuses. 

Les  symptômes  qui  s'associent  aux  lésions  dont  il  s'agit  fixent  peu  l'atten- 
tion ;  aussi,  sans  l'examen  cadavérique,  ces  lésions  passent-elles  le  plus 
souvent  inaperçues.  Une  douleur  sourde,  obtuse,  peu  intense,  semble  consti- 
tuer parfois  le  seul  symptôme  de  la  syphilis  ovarique;  mais  un  trouble  plus 

(1)  Richet,  Traité <f  anatomie  chirurgicale,  p.  513,  Paris,  1857. 

(2)  Une  fille  de  trente-trois  ans,  morte  d'accidents  syphilitiques,  présentait  ce  genre 
d'altération.  L'un  des  ovaires,  plus  volumineux,  était  le  siège  d'une  induration  blanche 
disposée  par  plaques,  il  était  manifestement  lésé  dans  sa  plus  grande  étendue,  et  adhérait 
à  la  trompe  et  aux  parties  voisines.  Le  col  de  l'utérus  était  infléchi  sur  la  partie  antérieure 
du  corps. 

(3)  Comptes  rendus  de  cette  Société,  année  1856,  et  Gaz.  méd.,  743. 
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fréquent  el  très-difficile  à  constater,  c'est  l'abolition  de  la  reproduction. 
L'anaphrodisie,  la  stérilité,  sont  en  effet  une  conséquence  nécessaire  dus 
désordres  anatomiques  que  nous  venons  de  signaler,  pourvu  toutefois  que 

les  deux  ovaires  soient  affectés.  En  raison  de  leur  siège,  ces  organes  sont 
peu  accessibles  à  nos  moyens  d'investigation;  mais  on  peut  néanmoins 
constater,  dans  certains  cas,  une  augmentation  de  leur  volume  mani- 
feste à  la  palpation  abdominale  et  au  toucher  vaginal  combinés.  Chez 
une  malade  âgée  de  quarante-trois  ans  que  nous  avons  observée  à  l'Hôtel- 
Dieu,  en  1859,  il  existait,  en  même  temps  que  des  douleurs  ostéocopes  du 
crâne,  deux  tumeurs  du  volume  d'un  œuf,  situées  à  la  région  des  ovaires  et 
allongées  suivant  la  direction  du  ligament  large.  L'iodure  de  potassium  admi- 
nistré, dans  l'hypothèse  d'une  affection  syphilitique  des  ovaires,  amena  une 
diminution  rapide  de  ces  tumeurs,  et  après  vingt  jours  de  traitement,  quand  la 
malade  demanda  sa  sortie,  on  put  constater  que  l'une  d'elles,  ci  Ile  du  côté 
gauche,  avait  diminue  ou  disparu,  car  on  ne  la  retrouvait  pins  à  la  palpation. 
Une  chute  faite  sur  l'abdomen,  telle  était,  au  dire  de  la  malade,  l'occasion  du 
développement  de  ces  productions. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  ovarique  est  difficile;  il  repose,  en  dehors 
du  trouble  ou  de  l'abolition  des  fonctions  génératrices,  sur  les  antécédents 
morbides,  la  concomitance  d'accidents  syphilitiques,  l'état  cachectique,  la 
présence  de  tumeurs  dans  les  régions  des  ovaires,  et  la  modification  rapide 
qu'elles  subissent  sous  l'influence  d'un  traitement  spécifique.  Le  pronostic  est 
sans  gravité'  au  point  de  vue  de  l'individu  ;  mais  envisage  au  point  de  vue  de 
l'espèce,  il  est  beaucoup  plus  sérieux. 

AFFECTIONS   SYPHILITIQUES   DES   TROMPES   UTÉRINES,   DE   L'UTÉRUS   ET    DU  VAGIN. 

Bibliographie.  —  P.  Maynard,  dans  Luisini  Aphrod.,  p.  392.  —  (inssi  i.i\.  An 
générales  de  médecine,  t.  II,  p.  1/i5,  18^8.  —  Robert,  Affections  du  col  utérin.  Thèse 
de  concours,  Paris,  1848,  p.  37  et  38.  — Bernutz,  Des  affections  syphilitiques  de 
V utérus,  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1855.  —  S.  Rossignol, 
Aperçu  médical  sur  la  maison  île  Saint-Lazare.  Thèse  de  Paris,  1856.  —  Mac-Cmn- 
toock,  Sur  1rs  tumrurs  îles  lin;  s,  itu  clitoris  et  du  vagin,  Sclmiiclt's  Jahrb.,  t.  CXIX, 
p.  56.  —  Sh.mi'inii,  Syphilis  au  dem  Scheidentheile  dcr  Gebarmutter,  Spital  Zeitung, 
8  et  9,   1863. 

J'écrivais,  dans  ma  première  édition  :  Il  n'est,  à  ma  connaissance,  aucun 
l'ait  certain  d'altération  syphilitique  des  trompes  utérines,  pourtant  on  conçoit 
la  possibilité  d'action  de  la  syphilis  sur  les  conducteurs  des  ovules.   Depuis 

lois,  Bouchard  el  Lépine  |  I  )  ont  trouve'',  chez  une  le e  atteinte  de  tumeurs 

gommeuses  du  l'oie  et  du  cerveau,  les  trompes  utérines  augmentées  de  volume 
et  contenant  chacune  trois  gommes  de  la  grosseur  d'une  noisette,  molles  et 
rougeàlres. 

L'utérus  est  sujet  à  des  manifestations  syphilitiques  diverses.  Gosselin, 
Robert,  Bernutz,  Rossignol,  etc.,  ont  étudié  avec  soin  l'accident  primitif  el 

les  localisations  s\  pliililiqiies  secondaires  du  col  utérin.    Mais  l'utérus  peut-il. 
(1)  Caz.  méd.  de  Paris,  l.XGC,  p.  756. 
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comme  la  plupart  des  organes  internes,  subir  l'Influence  de  la  syphilis 
tertiaire?  Dans  son  ruineux  Traité  des  maladies  vénériennes,  Astruc  n'ou- 
blie pas  plus  les  affections  de  la  matrice  que  celles  des  autres  viscères,  et, 
après  avoir  parle  des  ulcères  de  l'utérus,  il  signale  le  squirrhe  vénérien  qui  sou- 
vent dégénère  en  cancer  et  produit  par  degrés  la  douleur,  les  élancements, 
l'ulcération.  \  raisemblablement  le  cancer  de  l'utérus  est  ici  en  cause,  il  est  diffi- 
cile de  songer  à  l'une  de  ces  productions  gommeuses  communes  dans  d'autre? 
viscères.  Depuis  Astruc,  mi  s'est  peu  occupé  tics  métropathies  syphilitiques 
tertiaires.  Whitehead  I  prétend  que  l'utérus  peut  devenir  le  siège  de  lésions 
spéciales  dépendantes  de  la  lues  venerea.  Ce  sont  :  1°  l'hypertrophie,  avec  ou  sans 
induration,  occupant  d'abord  le  segmenl  inférieur  de  l'utérus,  et  s'étendant  à 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  ou  à  la  totalité  de  cet  organe;  20l'érythème, 
présentant  une  surlace  d'un  rouge  foncé,  lisse  ou  parsemée  d'élevures 
Manches,  connues  sous  le  nom  d'hypertrophies  folliculeuses  ;  .'5°  les  excoria- 
lions:  6°  les  ulcérations  aphtheuses ;  5"  l'endométrite;  6°  les  excroissances 
verruqueuses.  Ces  lésions,  en  admettant  qu'on  pût  les  rattachera  la  syphilis. 
ce  qui  n'est  rien  moins  que  prouvé,  appartiendraient  aux  premières  périodes 
plutôt  qu'à  la  dernière;  mais  rien  ne  conduit  à  penser  que  la  plupart  d'entre  elles 
aient  une  origine  syphilitique,  on  pourrait  même  dire  que  c'est  tout  l'oppose. 

Quelques  faits  portent  cependant  à  soupçonner  une  lésion  tertiaire  de  l'uté- 
rus, si  l'on  s'en  rapporte  uniquement  aux  bons  effets  d'un  traitement  spéci- 
fique. Ainsi,  dans  deux  cas  rapportés  l'un  par  Duparcque  (2),  l'autre  par 
Montanier  :>  .  on  vit  survenir  la  disparition  d'accidents  utérins  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  ioduré.  .Mais  il  faut  dire  que  ces  faits  très-incomplets 
sont  loin  d'être  irréprochables,  et  que  la  lésion  utérine  n'a  pas  été  constatée  de 
visu;  de  sorte  que  les  données  touchant  l'altération  syphilitique  de  l'utérus  sont 
des  plus  pauvres.  Ne  serait-il  pas  possible  d'expliquer  cette  pénurie  par  la 
facilité  qu'il  \  a  de  confondre  ces  altérations  avec  les  lésions  les  plus  ordi- 
naires de  l'utérus,  les  tumeurs  fibreuses  en  particulier?  L'examen  de  la 
malade  et  de  toute  la  maladie  doit  être  ici  de  la  plus  grande  importance  pour 
la  détermination  anatomique  et  clinique  des  affections  en  question.  La 
marche  assez  différente  des  lésions  cancéreuses  et  des  lésions  syphilitiques 
finirait  certainement  par  éclairer  le  diagnostic,  s'il  restait  douteux. 

Le  vagin,  rarement  affecté  dans  les  périodes  primitive  et  secondaire,  est 
encore  moins  fréquemment  lésé  dans  la  période  tertiaire  de  la  syphilis. 
Jusqu'ici,  il  est  peu  d'altérations  de  ce  canal  auxquelles  il  soit  possible 
d'attribuer  sûrement  une  origine  syphilitique.  Le  vagin,  pourtant,  peut 
être  le  siège  de  tumeurs  gommeuses,  d'ulcérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes, lesquelles,  en  se  cicatrisant,  sont  susceptibles  d'amener  un  rétrécis- 
sement plus  ou  moins  considérable.  Si  dans  les  travaux  récents  nous  trou- 
vons peu  de  faits  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  disons  que  l'on  peut 
en  rencontrer  quelques-uns  chez  les  anciens  auteurs.  Le  cas  suivant  ne 
manque  pas  d'intérêt,  malgré  son  ancienneté,  o  Mulierein  etiam  vidimus  (dit 

(1)  Wliiteliead,  De  lu  transmission  de*  purent*  aux  enfants  de  quelques  formes  de  ma/a- 
</i'es.  Londres,  1857.  Analyse  dans  Archives  générales  de  médecine,  t.  Il,  p.  375,  1857, 

(2)  Duparcque,  Maladies  de  la  matrice,  p.  133.  Paris. 

(3)  Montanier,  dans  Gaz.  des  hôpitaux,  1862,  p.  450. 
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Anl.  Benivenius),  cui  morbus  quem  vulgo  gollicum  appellant,  totem  vulvam 
croserat,  etincuria  medici,  quicquid  érosion  fuerat,  oris  invicemjunctisobcalluit. 
Indeque  sola  urina,  et  ea  exparvo  guident  foramine  reddebatur.  Unie  nos  prop- 
terea  quod  câlins  ipse  altioresset,  quam  ut  citra  mortis  discrimen  incidi  posse 
aestimaremus)  consuluimus,  ut  incurafla  potius  vivere,  quam  lanto  se  pericnlo 
exponere,  vellet,  1  .  Cette  dernière  lésion,  qui  peut  mettre  obstacle  à  l'ac- 
couchement, est.  comme  celles  qui  portent  sur  l'utérus  et  les  ovaires,  suscep- 
tible de  produire  un  svmptôme  déjà  signalé  par  Astruc  "2  .  Ce  symptôme,  de 
causes  multiples,  est  la  stérilité  que  l'on  observe  d'une  façon  malheureusement 
trop  fréquente  dans  le  cours  de  la  syphilis;  il  en  est  un  autre  qu'il  n'est  pas 
inoins  important  de  connaître,  c'est  l'avortement;  mais  ce  dernier  effet  delà 
syphilis,  le  plus  souvent  inhérent  au  fœtus,  quelquefois  aussi  à  une  lésion  du 
placenta  ou  de  la  matrice,  nous  occupera  plus  loin. 

g  3.  —  Organes  urinaires  dans  les  deux  sexes. 
AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  DU   CANAL  DE  J.'l  KETIIHK,  DE   LA   VESSIE  ET  DBS  DRETÈRBS. 

I He  certaine  analogie  de  structure  conduit  à  penser  que  le  canal  de  l'urèthre 
peut  être  le  siège  d'altérations  syphilitiques  analogues  à  celles  que  l'on 
observe  dans  le  conduit  trachéen  ou  dans  le  canal  digestif.  L'observation, 
suivant  quelques  auteurs,  serait  venue  confirmer  les  prévisions  de  l'esprit, 
en  montrant  dans  les  canaux  urinaires  et  dans  les  conduits  aériens  îles  désor- 
dres anatomiques  assez  semblables. 

«  Les  ulcérations  et  les  cicatrices  du  canal  de  l'urèthre  sont  très-bien  connues. 
dit  Virchow,  elles  ont  exactement  le  même  caractère  que  celles  du  larynx  ;  j'ai 
rencontré  quelquefois  ces  lisions  dans  l'urèthre  de  la  femme,  et  j'ai  décrit  avec 
détail  3  le  cas  d'une  personne  chez  laquelle  l'ulcération  s'était  étenduejusqu'à 
la  vessie  et  était  cicatrisée.  »  Nos  faits  ne  nous  permettent  malheureusement 
ni  de  continuer,  ni  d'infirmer  les  assertions  du  professeur  de  Berlin  :  mais 
nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  l'étude  des  lésions  syphilitiques  tertiai- 
res de  la  membrane  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux  du  canal  de 
l'urèthre  exige  des  recherches  plus  complète-,.  Relativement  aux  altérations 
des  corps  caverneux,  nous  possédons  des  données  un  peu  plus  étendues. 

Quelquefois,  dit  Ricord  'i  .  chez  un  malade  à  la  troisième  période  de  la 
vérole,  il  arrive  qu'un  petit  point  dur  se  manifeste  dans  les  corps  caverneux  de 
la  verge  OU  dans  I' l'eux.  In  jour,  sans  avoir  été  averti  par  aucune  douleur. 

par  aucun  phénomène  appréciable,  le  malade  sent,  dans  l'épaisseur  de  la  verge, 

Une  petite    dureté'  de  la  grosseur    ll'llll  grain    de  millet.   Peu  il   peu  cette  dureté 

augmente  de  volume,  va  progressant,  soit  d'un  seul,  soit  des  deux  cotés  à  la 
fois,  --ans  occuper  un  point  des  corps  caverneux  de  préférence  à  tout  autre  : 
ainsi,  on  la  trouve  aussi  bien  en  dessons  qu'en  dessus  ou  latéralement.  La 

(1)  De  abditù  morbor.  eausù,  obs.  xxxi,  p.  233,  et  Aphrodu.  de  Gruner,  p.  85. 

(2)  Astruc,  Traité  des  maladies  vinériennet,  t.  IV,  p.  15  et  104. 

(3)  Virchow,  Wùrxburger  rerhandhmgen,  vol.  III,  p.  366.  —  Compare!  11.  Veale,  'è?:. 
mid.,  1868,  p.  26'J. 

(4)  Ricord,  Induration  syphilitique  du  corps  caverneux  et  affection  semblable  de  la  scléro- 
tique{Gat.  méd.,  1841,  p.  186.) 
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maladie  marche  lentement,  suis  douleur  aucune  ;  mais  à  mesure  que  l'indura- 
tion l'ait  des  progrès,  la  verge  commence  à  dévier  de  la  ligne  droite,  et  voici  ce 
qui  arrive  :  si  l'on  a  affaire,  par  exemple,  à  une  induration  latérale  d'un  seul 
corps  caverneux,  le  tissu  érectile  prend  sa  perméabilité  dans  le  point  induré  ; 
que  le  malade  ail  une  érection,  le  corps  caverneux  du  enté  sain  se  gonfle  seul, 
le  corps  caverneux  malade  reste  avec  les  dimensions  qu'il  présente  à  l'état  de 
flaccidité,  et  la  verge  décrit  une  ligne  courbe  à  concavité  latérale  ;  le  malade 
présente  une  érection  qu'on  pourrait  appeler  inguino-crurale,  l'extrémité  de 
la  verge  regardant  le  pli  de  lame.  L'induration  a-t-elle  pour  siège  le  dos  de  la 
verge,  celle-ci  se  redresse  piaulant  l'érection,  et  Forme  un  are  de  cercle  a  con- 
ea\  ite  supérieure,  le  gland  venant  rejoindre  la  syiupln  se  du  puliis.  Nous  avons 
observé  toutes  les  variétés  de  la  maladie  que  nous  décrivons,  et  nous  avons  vu 
certains  malades  chez  lesquels  la  verge  décrivait  un  anneau  complet.  » 

Les  altérations  syphilitiques  de  la  vessie,  si  elles  existent,  ce  qu'il  \  a  tout 
lieu  de  supposer,  sont  jusqu'ici  fort  peu  connues.  Follin  (1)  a  présenté  à  la 
Société  de  biologie  la  vessie  d'une  femme  sur  la  muqueuse  de  laquelle  il  y 
avait  une  douzaine  de  petites  tumeurs  larges  connue  une  lentille,  s'élevant 
d'un  millimètre  à  la  surface  de  la  vessie  et  présentant  une  grande  res- 
semblance avec  les  tubercules  muqueux  qui  se  manifestent  sur  les  grandes 
lèvres  de  la  vulve.  La  nature  syphilitique  de  ces  productions  parut  d'autant 
plus  probable  que  la  femme  sur  laquelle  elles  lurent  observées  avait  le  voile  du 
palais  et  la  voûte  palatine  détruits  par  une  affection  vénérienne.  Mais,  outre  que 
la  ressemblance  dont  il  est  ici  question  ne  suffit  pas  pour  que  l'on  admette 
l'origine  syphilitique,  les  tubercules  muqueux  ne  coexistent  généralement 
pas  avec  les  affections  tertiaires,  telles  que  la  perforation  de  la  voûte  palatine. 
.Nous  ne  croyons  pas  davantage  qu'il  (aille  voir  une  lésion  syphilitique  dans 
un  certain  épaississement  de  la  paroi  vésicale  noté  dans  l'observation  VI l  du 
travail  de  Yirchow,  pas  plus  que  dans  d'autres  cas  où  il  existe  tout  à  la  fois  une 
ulcération  de  Purèthre  et  une  cicatrice  de  la  vessie.  L'hypertrophie  des  parois 
vésicales,  l'atrophie  de  ces  mêmes  parois,  sont  des  lésions  qui  se  trouvent  en- 
core dans  un  certain  nombre  d'observations  ;  mais  il  n'est  nullement  prouvé 
qu'elles  reconnaissent  la  syphilis  pour  cause. 

Les  lisions  syphilitiques  des  uretères  et  des  bassinets  sont  à  chercher,  et 
bien  qu'il  y  ait  lieu  de  penser  que  certains  cas  d'hydronéphrose  peuvent  avoir 
une  cause  syphilitique,  il  faut  bien  avouer  que,  jusqu'à  ce  jour,  les  faits 
manquent  pour  établir  sûrement  cette  vue  de  l'esprit. 

NÉPHRITE    SYPHILITIQUE. 

Bibliographie.  —  Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins.  Paris,  48?iO.  —  Tiiouvenel, 
dans  Gazette  des  hôpitaux,  n°  1k,  1858.  —  Jaksch  et  Finger,  Deutsche  Klinik, 
1K50.  —  Frerichs,  Vie  Briqlit'sche  Nierenkranliheiten  und  deren  Behandlung, 
Braunschweig,  1851.  —  Virchow,  La  syphilis  constitutionnelle,  lra.(ï.  franc.  Paris, 
1S59.  —  Tungel,  Mittheilungen,  etc.  Hamburg,  1861.  —  Bazin,  Leçons  sur  les 
syphilides,  p.  23.  —  Barbe,  De  syphiliticis  renum  affectionibus,  Diss.  Inaug.  Berlin, 

(1)  Follin,  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  492,  1849. 


23&  LA   SYPHILIS. 

1863.  —  Lancekeadx,  Études  sur  les  lésions  viscérales  susceptibles  d'être  rattachées  ù 
lu  syphilis  constitutionnelle,  Gazette  hebdomadaire,  1864. —  Cornil,  Mémoire  sur 
les  lésions  anatomiques  du  rein  dans  l'albuminurie.  Thèse  de  Paris,  186i.  —  (iuiou, 
Essai  sur  l'albuminurie  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1867.  —  W,  Moxon,  1  contri- 
bution to  the  History  of  viscéral  syphilis,  Guy's  Hosp.  Reports.  London,  1868,  p.  329. 

Les  ailleurs  du  dernier  siècle,  et  Aslruc  lui-même,  si  prodigue  en  fait  de  ma- 
uifestations  syphilitiques  viscérales,  passent  sous  silence  les  lésions  rénales, 
vraisemblablement  parce  tjn'ils.  méconnaissent  la  valeur  séméiotique  de 
l'albuminurie.  C'est  à  l'un  de  mis  maîtres  que  revienl  l'honneur  d'avoir 
signalé  ces  lésions.  «  Il  n'est  pas  facile,  dit  Rayer,  de  bien  appré- 
cier l'influence  que  peut  exercer  la  syphilis  constitutionnelle  sur  le  déve- 
loppement de  la  néphrite  albumineuse  ;  car  il  est  bien  rare  de  voir  celle  der- 
nière maladie  chez'des  individus  atteints  de  syphilis  constitutionnelle  qui  n'aient 
pas  été  soumis  à  l'action  d'autres  causes  dont  l'influence  sur  le  développement 
de  la  maladie  des  reins  ne  peut  être  contestée.  Cependant,  j'ai  vu  des  cas  où 
l'influence  de  l'affection  vénérienne  constitutionnelle  m'a  paru  si  irappante, 
que  je  n'ai  pas  hésité  à  attribuer,  au  moins  en  grande  partie,  le  développement 
de  la  maladie  des  reins  à  la  cachexie  vénérienne.  » 

Les  médecins  anglais,  Wells,  Blackall,  Gregory,  avaient  antérieurement 
observé  ce  même  désordre  dans  le  cours  de  la  maladie  vénérienne  :  mais,  loin 
de  rapporter  l'affection  rénale  a  la  syphilis  constitutionnelle,  ils  l'attribuaient  à 
l'action  du  mercure  mis  en  usage  pour  le  traitement  de  cette  maladie.  Rayer 
opposa,  avec  raison,  à  cette  manière  de  voir,  qu'il  est  rare  que  l'urine  devienne 
albumineuse  par  l'effet  des  préparations  mercurielles,  lorsqu'on  les  administre 
contre  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne  ;  qu'il  est  plus  rare 
encore  d'observer  des  hydropisies  avec  urine  coagulable  chez  des  doreurs 
atteints  de  tremblement  mercuriel  ou  d'autres  maladies  dépendantes  «lu  mer- 
cure. Toutefois,  évitant  d'adopter  une  opinion  par  trop  exclusive,  cel  auteui 

considère  comme  probable  que  dans  iertain  nombre  de  cas  l'affection  des 

reins  et  l'hydropisie  sont  le  résultat  simultané  ou  successif  de  plusieurs 
causes. 

Thouvenel,  Jaksch,  Finger,  Engel,  onl  constaté  plusieurs  fois  l'existence  de 
l'albuminurie  chez  des  syphilitiques.  Frerichs  pose  la  question  de  savoir  si 
la  syphilis  constitutionnelle  contribue  au  développement  de  la  maladie  de 
Bright,  comme  cachexie,  à  la  manière  des  suppurations  profuses,  ou  bien  si, 
comme  dyscrasie,  elle  occasionne  des  exsudats  dans  les  reins,  ainsi  que  dans 
les  os  et  dans  le  foie.  Cette  dernière  causalité  ne  parait  pas  prouvée  à  cet  auteur  ; 
il  reconnaît  cependant  que  les  individus  atteints  de  syphilis  sont  fréquemment 
frappés  d'albuminurie.  Le  problème  qui  s'agite  en  pareil  cas  est  complexe  et 
.souvent  embarrassant.  Tantôt  on  voit  se  déclarer  tous  les  phénomènes  de  l'al- 
buminurie chez  des  personnes  qui  sont  ou  quiont)été  en  puissance  de  syphilis, 
sans  qu'il  y  ail  de  liaison  directe  ou  du  moins  nettement  établie  entre  la  ma- 
ladie générale  <•!  l'albuminurie,   com dans  les  observations  d'altération 

arayloïde  des  reins  publiées  par  Grainger-Stewart  J).  Tantôt,  au  contraire, 
l'affection  rénale  revêt  des  caractères  qu'il  est  difficile,  sinon  impossible, 
de  ne   pas  rattacher  à  la   syphilis.    Lu  effet,  elle  se  manifeste  sous  les 

(I)  Grainger-Stewart,  Edinburgh,  Mol.  Journ.,  p.  97,  Aujr.  18G4. 
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mêmes  formes  anatomiques,  diffuse  el  circonscrite,  que  nous  rencontrons 
dans  d'autres  organes    i  . 

Étude  anatomique.  • —  La  néphrite  diffuse  est  constituée  par  une  vé- 
gétation nucléaire  et  cellulaire  îles  éléments  constitutifs  du  stroma  con- 
jonctif  ii  laquelle  succèdent  une  organisation  le  plus  souvent  incomplète  el 
une  dégénération  graisseuse  presque  constante.  Les  reins,  de  consistance 
moyenne,  onl  tout  d'abord  leur  surface  lissr,  décolorée,  parsemée  de  points 
jaunes  et  de  stries  rougeâtres.  Plus  tard,  fermes  et  résistants  au  toucher,  ils 
sont  sur  quelques  points  déprimés  ou  mamelonnés,  par  suite  de  l'atrophie  pro- 
gressive résultant  de  la  propriété  rétractile  du  tissu  de  nouvelle  formation. 
Mans  un  cas  rapporté  par  Rayer,  les  deux  reins  sont  sensiblement  diminués 
de  volume,  ils  sont  comme  ratatinés,  leur  substance  esl  beaucoup  plus  dure 
que  dans  l'état  sain,  leur  couleur  esl  jaunâtre  et  leur  surface  offre  un  grand 
nombre  d'inégalités,  de  petites  bosselures.de  mamelons,  de  rugosités.  Meyer,  a 
propos  d'un  cas  particulier,  lait  aussi  mention  de  l'atrophie  du  rein.  Dans  l'uni 
de  mes  observations,  la  couche  corticale  n'avait  que  deux  millimètres  d'épais- 
seur, lis  colonnes  de  l'.ertin  étaient  petites  et  atrophiées,  la  substance  médul- 
laire «dirait  une  coloration  jaunâtre  avec  aspect  lardacé.  Consécutivement  aux 
altérations  du  stroma.  survient  l'altération  des  éléments  actifs  des  reins.  Les 
corpuscules  de  Malpighi,  tassés  et  comprimés  par  les  éléments  du  tissu  con- 
jonctif,  peuvent  s'atrophier,  et  plusieurs  de  nos  observations  font  mention 
de  cette  atropine  en  même  temps  que  de  l'épaississemenl  et  de  l'adhérence  de  la 
capsule  au  parenchyme  rénal.  Quant  aux  épithéliums,  ils  subissent  peu  à  peu 
la  dégénérescence  graisseuse.  Quelquefois  il  existe  une  dégénérescence  amy- 
loïde  qui  s'oppose  à  la  diminution  de  volume;  mais  ce  n'est  jamais  qu'une 
altération  indirecte  du  genre  de  celle  que  nous  étudierons  plus  loin  dans  le 
foie.  Un  l'ait  qui  se  rattache  à  cette  altération  a  été  récemment  communiqué 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  le  docteur  Lailler(2). 

Lie  ce  qui  précède  il  est  facile  de  conclure  que  les  reins  affectés  de  néphrite 
syphilitique  présenteront  des  caractères  susceptibles  de  varier  avec  la  marche 
du  processus  pathologique,  la  période  de  son  évolution,  el  qu'ils  pourront  être 
modifiés  dans  leur  forme  par  l'existence  d'une  dégénérescence  amyloïde  con- 
comitante. Par  sa  localisation  à  une  portion  des  reins,  cette  altération  se  dis- 
lingue de  la  néphrite  goutteuse,  qui  est  toujours  généralisée. 

La  néphrite  circonscrite  ou  gommeuse,  quoique  peu  fréquente,  n'en  est  pas 
moins  incontestable.  Tungel  et  Cornil  eu  ont  rapporte  chacun  un  cas  :;,. 
C'est  aussi  de  productions  gommeuses  qu'il  s'agit  dans  l'une  de  nos  observa- 
lions,  oii  se  rencontrent,  à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  même  de  la  substance 
corticale  des  reins,  de  petites  tumeurs  du  volume  d'un  pois,  d'une  coloration 

(1)  Sur  20  observations  de  syphilis  viscérale  qui  nous  sont  personnelles,  nous  avons  trouvé 
Néphrite  interstitielle,  4  fois   (2  fois  avec  dégénérescence  cirrheuse);  petites  tumeurs  gom- 
meuses, i  fois  ;  cicatrices  de  la  surface  avec  atrophie,  plusieurs  fois  {{Bullet.  de  l'Académie  de 
mid.  Janvier  1804). 

(2)  Gazette  hebdomad.  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  254,  18C5. 

(3)  Je  ne  parle  pas  ici  d'un  observation  rapportée  par  Féréol.  L'altération  qui  s'y  trouve 
décrite  est  plutôt  une  néphrite  suppurée  qu'une  gomme  du  rein. 
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li'un  blanc  jaunâtre,  el  offrant  à  l'examen  microscopique  1rs  éléments  cellu- 
laires <'t  nucléaires  propres  a  ce  genre  d'altération.  La  surface  des  reins  était 
d'ailleurs  altérée  et  cicatrisée  sur  quelques  points.  Les  tumeurs  gommeuses 
des  reins  ont  une  consistance  ferme,  le  volume  d'un  pois  environ;  elles  sont 
circonscrites  par  une  zone  grisâtre  semi-transparente,  et,  dans  leur  période 
d'état,  elles  sont  constituées  à  leur  circonférence  par  un  tissu  conjonctif  jeune, 
à  leur  centre  par  des  éléments  cellulaires  en  voie  d'altération  graisseuse. 

Les  lésions  avec  lesquelles  ces  .productions  ont  le  plus  de  ressemblance, 
sont  les  tubercules  et  les  infarctus  hémorrhagiques.  Les  tubercules  coexistent 
habituellement  avec  des  granulations  grises  dont  l'existence,  dans  le  poumon 
du  moins,  est  pour  ainsi  dire  constante  ;  il>  envahissent  les  reins  du  sommet 
à  la  base  îles  pyramides.  Dans  un  cas  qui  s'est  présentée  notre  observation, 
un  tubercule  développé  au  sein  de  la  substance  corticale  des  reins  aurait  pu 
passer  pour  une  gomme  sans  l'existence  d'une  phthisie  granuleuse  des  pou- 
mons. Dans  ce  cas  pourtant,  la  fusion  assez  complète  du  néoplasme  tubercu- 
leux avec  le  tissu  rénal  du  voisinage,  et  le  ramollissement  diffluent  des  parties 
centrales  de  ce  produit,  pouvaient  jusqu'à  un  certain  point  le  différencier  des 
gommes  syphilitiques.  La  coloration  brunâtre  ou  violacée  des  infarctus  hémor- 
rbagiques,  et  en  son  absence  la  composition  bistologique  de  ces  lirions  cons- 
tituées uniquement  par  les  éléments  propres  du  rein  et  des  globules  sanguins 
en  voie  de  transformation  régressive,  sont  des  circonstances  suffisantes  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  les  confondre  avec  les  dépôts  syphilitiques. 

La  néphrite  syphilitique,  diffuse  ou  circonscrite,  est.  par  le  fait  même  de  sa 
constitution,  souvent  suivie  de  cicatrices  et  de  dépressions  plus  ou  moins 
profondes  de  la  surface  des  reins.  Déjà  notées  par  Rayer,  ces  cicatrices  se 
retrouvent  dans  plusieurs  des  cas  de  syphilis  viscérale  rapportes  par  Leudet. 
On  lit  dans  l'observation  Mil  :  o  les  reins,  diminues  de  volume  et  d'une 
teinte  jaunâtre  cireuse  uniforme,  offrent  une  surface  interrompue  par  tics 
cicatrices  et  îles  dépressions  profondes,  noirâtres,  sans  matière  colorante 
contenue  dans  les  cicatrices.  »  Les  reins,  dans  la  plupart  de  nos  observations 
de  syphilis  viscérale  sont  semés  de  sillons  cicatriciels,  ou  même  de  dépres- 
sions dues  à  l'atrophie  de  la  substance  parenchymateuse.  Ces  cicatrices  sont 
en  général  peu  profondes,  d'une  étendue  variable,  irrégulièrement  dissé- 
minées, et  leur  fond  si'  trouve  constitué  par  un  tissu  fibreux  blanchâtre,  qui 
n'est  souvent  que  la  capsule  épaissie,  au  sein  duquel  ne  se  rencontre  aucune 
trace  de  matière  colorante;  ou  bien  ce  sont  des  dépressions  profondes  d'où 
partent  en  rayonnant  des  sillons  de  peu  d'étendue.  Ces  altérations  ont  une 
grande  analogie  avec  les  dépressions  et  les  cicatrices  qui  succèdent  aux  in- 
farctus hémorrhagiques.  Mais  ces  infarctus  se  reconnaissent  à  l'intégrité  habi- 
tuelle de    la  capsule  fibreuse  et    à   la   présence   assez  ordinaire  de    la    matière 

colorante  du  sang  ii  leur  niveau.  Ils  présentent  de  plus  une  disposition  parti- 
culière qui  n'est  pas  sans  relation  avec  la  distribution  des  vaisseaux  sanguins, 
et  ils  coexistent  habituellement  avec  une  affection  cardiaque. 

Elude  tymptomatique.  —  Les  signes  physiques  sont  ici  sans  valeur,  en  rai- 
son de  l'extrême  difficulté  que  présente  l'exploration  des  reins,  organes  pro- 
fondément situés  etappendusde  chaque  coté  de  la  colonne  lombaire.  Quant 
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aux  troubles  fonctionnels,  ils  n'existent  que  (hms  an  certain  nombre  de  i  as,  et 
c'est  dans  la  forme  inflammatoire  ou  néphrite  interstitielle  qu'on  a  le  plus  sou- 
vent l'occasion  de  les  rencontrer.  On  conçoit  leur  peu  d'importance  dans  la 
néphrite  gommeuse,  où  le  rein  n'est  le  plus  souvent  lésé  que  dans  une  faibli' 

portion  de  » tendue.  L'albumine  filtre  dans  les  urines,  le  plus  souvent  en 

petite  quantité,  même  dans  les  cas  où  il  \  a  une  dégénérescence  amyloïde  ou 
graisseuse  concomitante.  L'albuminurie  sj  philitique,  de  même  que  la  plupart  de 

cell<  -  qui  se  lient  ii  une  affection  chronique  <1«>  reins,  est  ace pagnée  d'œdème 

ou  d'anasarque.  Ces  derniers  symptômes,  en  général  peu  marqués,  font  quel- 
quefois défaut,  contrairement  à  ce  qui  est  observé  dans  les  cas  où  la  lésion 
rénale  reconnaît  une  origine  scrofuleuse.  Lorsqu'elle  persiste,  cette  albumi- 
nurie, indice  d'une  lésion  grave  des  reins,  peut  entraîner  à  sa  suite  l'ensemble 
des  phénomènes  connus  sous  le  nom  d'urémie  ;  tantôt  des  vomissements  et 
de  la  diarrhée,  tantôt  des  désordres  cérébraux,  et  un  coma  mortel.  Dans  le 
eas  d'un  malade  qui  seulement  deux  ans  plus  tôt  avait  été  traité  à  l'hôpital 
du  Midi  pour  une  éruption  syphilitique,  la  mort  lit  suite  à  un  coma  de  courte 
durée  :  la  seule  lésion  qui  vint  expliquer  un  pareil  dénouement  fut  une  né- 
phrite avec  dégénérescence  amyloïde. 

La  marche  des  affections  syphilitiques  des  reins  est  lente  et  continue,  leur 
durée  longue,  et  leur  terminaison  le  plus  souvent  fatale.  Je  ne  sache  pas  qu'on 
ait  observé  un  seul  eas  de  guéri;  on  avérée  et  durable  toutes  les  fois  qu'on  a  eu 
affaire  à  une  albuminuiie  syphilitique  déjà  ancienne  :  cependant  cette  guérison 
semble  possible,  à  la  condition  qu'un  traitement  approprié  soit  mis  en  usage 
assez  tôt.  I. 'amélioration  rapide  que  nous  avons  constatée  dans  quelques  cas 
où  il  s'agissait  d'une  lésion  déjà  ancienne,  est  tout  au  moins  propre  à  donner 
quelque  espoir  en  pareille  occurrence. 

Diagnostic.  —  Les  antécédents  du  malade,  les  manifestations  syphilitiques 
concomitantes,  un  état  de  cachexie  spécial ,  telles  sont  les  circonstances  quj 
mettront  sur  la  voie  du  diagnostic.  N'oublions  pas  que  la  présence  d'une  affec- 
tion spécifique  extérieure  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour  arriver  à  recon- 
naître la  néphrite  syphilitique,  et  qu'il  suffit  souvent  de  la  simple  altération 
concomitante  d'un  viscère.  En  effet,  les  manifestations  syphilitiques  des  reins 
et  du  foie  coexistent  fréquemment,  et  la  déformation  de  ce  dernier  organe  chez 
un  malade  atteint  d'albuminurie  constitue  une  grande  présomption,  sinon 
une  certitude,  en  faveurd'une  syphilis  viscérale.  Celte  coexistence  se  rencontre 
dans  plusieurs  de  nos  observations,  et  n'a  pas  fait  défaut  depuis  que  notre 
attention  e^t  fixée  sur  ce  point:  elle  est  d'ailleurs  notée  dans  l'excellent  ou- 
vrage  de  Rayer.  L'observation  suivante  en  est  un  exemple. 

Alopécie,   puis  syphilide  tuberculeuse  et  exostose.    Augmentation  du  volume  Ju  lobe 
droit  du  foie  et  déformation  de  cet  organe.  Albuminurie,  suivit   d'amélioration. 

Obs.  XXVI.  — La  nommée  P...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  est  une  femme 
d'une  bonne  constitution,  qui,  en  fait  de  maladies  aiguës,  accuse  deux  fluxions  de 
poitrine.  Sa  mère  est  morte  d'une  hydropisie,  à  l'âge  de  soixante-quatre  ans  ;  son 
père  a  vécu  jusqu'à  soixante-dix-huit  ans.  Il  y  a  douze  ans,  son  mari,  homme  débau- 
ché, était  soufflant  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu'elle   s'aperçut  de   la  présence, 
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à  l'aine  gauche,  d'un  bouton  qui  suppura  et  dura  quatre  mois:  il  existe  au 
jourd'hui  une  cicatrice  en  ce  point.  A  la  même  époque,  chute  de  cheveux  sans 
mal  de  gorge  ni  éruptions;  courbature  générale,  fatigue  excessive,  teinte  jau- 
nâtre, terreuse,  de  la  peau.  Tous  ces  phénomènes  disparurent  au  bout  de  trois 
semaines  d'un  traitement  spécifique.  Environ  six  mois  plus  tard,  apparut  sur  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  tibia  gauche  une  syphilide  circonscrite,  tuber- 
culeuse, aujourd'hui  reeonnaissahle  aux  cicatrices  blanches  et  déprimées  qui 
existent  en  cet  endroit.  Malgré  un  nouveau  traitement,  qui  dura  deux  mois,  la 
syphilide  persista.  Plus  tard  survint,  au  dire  de  la  malade,  un  gonflement  rougeâtre 
qui  se  termina  par  une  large  ulcération  qu'on  voit  encore  aujourd'hui  à  la  lace 
intérieure  et  inférieure  de  la  jambe  droite. 

11  y  a  environ  trois  mois,  cette  femme  sentit  ses  forces  diminuer  progressive- 
ment :  elle  s'amaigrit,  et  remarqua  que  la  teinte  de  sa  peau  prenait  une  coloration 
pâle  et  terreuse.  En  même  temps  elle  éprouvait  à  la  région  épigastrique  et  à 
l'hypochondre  droit  une  sensation  de  gène  et  de  malaise  que  remplaça  bientôt  une 
douleur  sourde  continue,  avec  élancements  et  picotements  revenant  par  inter- 
valles. Puis  s'ajoutèrent  à  ces  symptômes  des  douleurs  térébrantes  de  la  tête,  avec 
exacerbations  nocturnes  intenses;  le  sommeil  devint  impossible,  et,  ne  pouvant 
plus  travailler,  la  malade  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  le  29  mai  lS(ij.  La  physionomie 
exprime  la  souffrance;  la  malade  se  plaint  d'une  céphalée  intense,  qui  l'empêche 
île  marcher;  elle  éprouve  des  étourdissements  qui  ne  lui  permettent  plus  de  m 
tenir  debout  :  elle  délire  par  instants.  Alopécie  :  hyperoStose  du  tibia  droit  :  ulcéra- 
tion de  la  jambe  du  même  côté.  Respiration  normale,  mais  pouls  fréquent  et 
battements  du  cœur  précipités.  Anorexie  depuis  le  début  de  la  céphalée;  pas  de 
vomissements,  mais  sensation  douloureuse  vive  et  lancinante  à  l'épigastre  et  à 
l'hypochondre  droit,  accrue  parles  mouvements  du  tronc,  la  pression  cl  même  la 
-impie  palpation  du  foie.  Cet  organe  est  irrégulier  dans  sa  forme;  son  lobe  droit, 
inégal,  bosselé  et  très-développé,  descend  au-dessous  d'une  ligne  horizontale  pas- 
sant par  l'ombilic,  tandis  que  le  lobe  gauche  est  à  peu  pies  inappréciable  à  la 
percussion  et  à  la  palpation  :  la  matilé  disparait  en  effet  à  partir  du  bord  externe 
du  muscle  grand  droit  abdominal  du  côté  droit.  La  rate  n'est  pas  sensiblement 
augmentée  de  volume.  Les  urines,  pâles,  contiennent  une  notable  quantité  d'albu- 
mine. La  peau  est  remarquable  par  sa  teinte  sale,  jaune  bronzé. 

Le  3  juin,  la  malade  est  soumise  à  une  médication  spécifique  :  iodure  de  potas- 
sium 2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Deux  jours  plus  lard,  disparition 
complète  de  la  céphalée.  l'eu  de  temps  après,  cessation  «les  douleurs  spontanées 
de  l'épigastre  et  de  l'hypochondre  droit.  La  physionomie  devient  plus  naturelle,  [a 
teinte  de  la  peau  est  meilleure,  la  malade  dort,  reprend  peu  à  peu  ses  forces  ei 
même  son  embonpoint.  L'ulcère  de  la  jambe  se  cicatrise.  Le  fuie  parait  diminue! 
de  volume,  mais  il  reste  toujours  douloureux  à  la  pression.  Les  urines,  traitées  pai 
la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  continuent  de  donner  un  précipité  albumineux.  Le 
18  juin,  plus  d'albumine  dans  l'urine.  Les  forces  continuent  à  s'accroître,  cl.  .'i 
part  l'ulcère  de  la  jambe  et  la  douleur  du  foie  à  la  pression,  la  malade  se  trouve 
très-bien.  Même  état  les  jours  suivants.  Le  l(i  juillet,  la  malade  est  toujours  mieux. 
Les  mine-  sont  rendues  en  quantité  normale:  elle-  sont  moins  pâles.  Traitées  de 
nouveau  parla  chaleur el  l'acide  nitrique,  elles  précipitent  très-légèrement,  l.em 
densité  est  de  1,020.  A  l'examen  microscopique,  on  constate  l'existence  de  quel- 
rues  cellules  granuleuses,  provenant  des  tubes  urinifères,  et  la  présence  de  nom 
breux  globules  granuleux  analogues  aux  leucocyte-.  La  malade  continue  son 
traitement  jusqu'au  'i  juin  où  elle  demande  sa  sortie.  Elle  conservait  alors  une 
égère  augmentation  du  volume  du  lobe  droit  du  foie,  mais  les  urines  précipitaient 
ort  peu  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique.  Elle  avait  d'ailleurs  recouvré  ses 
irces,  et  repris  un  certain  embonpoint. 

In  lait  que  j'ai  observé  récemment  vient  confirmer  \<-  résultai  favorable  du 
raitement  spécifique  employé  pour  combattre  la  néphrite  syphilitique.  In 

homme  âgé  de  quarante-deux  ans  contracta,  on  18117,  un  chancre  do  la  verge 
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qui  lui  suivi  de  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  (l'une  éruption  douteuse. 
AilMii>.  le  29  novembre  1 S7  ! .  dans  l'un  des  pavillons  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
cet  homme  j  était  un  peu  oublié.  Dans  le  courant  de  l'hiver,  il  était  d'une 
grande  pâleur,  et  veig  le  mois  de  mars,  en  même  temps  qu'il  était  atteint 
d'anasarque,  il  fut  pris  d'épistaxis,  de  vertiges  et  d'étourdissements,  autant  de 
phénomènes  indicateurs  du  début  d'une  intoxication  urémique  ;  sis  urines 
étaient  d'ailleurs  chargées  d'albumine.  Je  lui  donnai  un  lit  dans  ma  salle,  et, 
peu  de  temps  après,  il  me  (il  remarquer  qu'il  était  porteur  d'une  tumeur 
solide,  ferme,  arrondie,  du  volume  d'une  pomme  d'api,  siégeant  dans  la 
mamelle  gauche  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  mamelon,  l'eu  de  temps 
après,  une  tumeur  semblable  apparaissait  au-dessus  du  sein  droit.  L'iodure  de 
potassium  fut  administre  en  avril,  et  bientôt  la  première  tumeur,  puis  la 
seconde,  commencèrent  à  diminuer  de  volume.  En  même  temps,  la  saute 
générale  du  malade  s'améliora  notablement,  les  forces  et  les  couleurs  revin- 
rent en  partie,  l'anasarque  disparut.  L'albuminurie,  quoique  moins  abon- 
dante, persistait  encore  le  10  juin,  quand  le  malade  nous  quitta. 

i.es  faits  semblent  indiquer  que  les  affections  syphilitiques  des  reins  sont 
d'un  pronostic  relativement  favorable.  Pourtant  il  ne  faut  pas  s'y  tromper. 
Quand  ces  affections  sont  accompagnées  de  lésions  hépatiques  et  compliquées 
de  cachexie,  elles  sont  toujours  graves,  o  Je  connais  peu  de  maladies,  éerit 
Rayer,  qui  offrent  aussi  peu  de  chances  de  guérison  que  ces  cas  complexes  : 
ces  complications  de  la  syphilis  invétérée  avec  des  altérations  du  foie  et 
des  reins  sont  presque  toujours  incurables.  Cependant  j'ai  été  assez  heureux. 
tout  récemment,  pour  améliorer  la  constitution  détériorée  d'un  malade  de 
notre  hôpital  qui  se  trouvait  dans  une  semblable  condition,  et  chez  lequel 
l'urine  est  devenue  de  moins  en  moins  albumineuse,  après  deux  mois  d'un 
traitement  qui  a  consisté  dans  l'usage  de  la  tisane  de  Feltz,  des  pilules  de 
Sédillot  et  de  l'extrait  gommeux  d'opium.  » 

ARTICLE    IV.    —   APPAREIL    DE    LA    DIGESTION. 

§  1.  —   Affections  syphilitiques  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

Bibliographie.  —  Nicolas  Massa.,  dans  Apkrodisiacus.  t.  I,  p.  'i'j,  signale  les  gomme- 
du  pharynx  et  leur  ulcération,  l'asthme  et  la  diarrhée  qui  leur  font  suite.  — 
Gabriel  Fallope,  De  morbo  Gallico  traetatus,  cap.  97  et  98.  —  W.  H.  Bltfioltz,  De 
ej>u/T  efpeacià  in  uleeribus  faucium  et  veli  palatini  ■  n  is.  Nova  acta  Academ.  nat. 
curios.,  t.  IV,  p.  261.  —  Van  Swieten.  Commentarni  in  Hermann  Hoerhaave  Apho- 
rismos,  t.  V,  o.  369,  Paris.  1773.  —  E.  Houx,  Versuehe  ùber  Wirksamkât  des  Eisens 
in  teralteten,  vermïschten  und  mit  mercurial  Cachexie  oerbundenen  Geschwûren. 
Archiv fur med.  Erfahrung,  1  Bd.,  1  Heft.  —  Babington,  dans  Œuvres  complètes  d 
J.  Hunier,  t.  II.  p.  558.  —  Maison-neuve,  Des  tumeurs  de  l<i  langue.  Thèse  de  con- 
cours, Paris.  1848.  —  Botosson,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1846.  —  Gamberini,  Bull,  délia 
Soc.  diBofogna,  ISZiT  et  juin  1848. — Fan  >,  Sur  l  S  tu  meurs  du  voile  du  palais.  Thèse 
de  concours,  Paris,  1857.- — Sigmdhd,  Dos  papulôse  Syphilid  am  u»  icht  n  Gaumen  und 
an  </■.//  Mandeln.  Œsterr.  Zeitschr.  fr.  prakt.  n"  S.'),  1858.  —  W.  J.  Coulson,  The 
Lancet,  t.  II.  20  novembre  1862.  —  Lagneai:,  Des  tumeurs  gommeuses  de  I"  tangue, 
Archiv.  génér.  de  médec,  t.  I,  p.  217,  1860.  —  C.  Adler,  Die  syphihtischen 
Geschicùre  du-  Zunge,  Wien.  med.  Halle,  I,  nos  3  et  6, 1861.  —  Vogel,  Syphtiitische 
Affect.  des  Pharynx  und  Larynx,  Petersb.  med.  Zeitschr.,  XIV,  p.  52.  —  A.  Foir- 
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nier,  I)i  lu  syphilide  gommeuse  du  voile  du  palais.  Gaz.  des  Hôpitaux,  560,  1S67.  — 
Emm.  K<  m  s.'/.iif  l'ut  h.  h  ml  Therap.d.  Pharyngealerkrank.  Sj/pAÏJ.,Wien.  med.  Presse, 
IX,  hk,  k(i,  18(58.  —  J.  WiisT,  Rétrécissement  syphilit.  du  pharynx  et  de  l'œsophage, 
ThcLancet,  9  août  1872. 

Do  même  que  les  lésions  primitives  et  secondaires  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx diffèrent  à  peine  du  chancre  génital  et  des  éruptions  cutanées,  de  même  1rs 
affections  tertiaires  de  ces  parties  ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulo-adipeux.  Cette  analogie,  qui  nous  a  frappé,  n'a  pas 
échappé  à  nos  prédécesseurs,  qui  oui  signalé  la  fréquente  coexistence  de  ces 
affections  avec  les  altérations  profondes  et  tardives  du  tégument  externe. 
Mais  s'il  n'y  a  pas  de  différence  notable  dans  la  constitution  de  la  lésion 
élémentaire  suivant  que  l'un  ou  l'autre  tégument  est  atteint,  l'évolution 
de  cette  lésion  varie  quelque  peu  avec  la  texture  de  la  partie  affectée.  Le  voile 
du  palais,  la  voûte  palatine,  la  langue,  le  pharynx,  les  amygdales,  sont  le  siège 
de  ces  affections,  qui  apparaissent  a  des  époques  un  peu  différentes.  Plus  pré- 
coces, les  unes,  sous  forme  d'ulcères,  sont  assimilables  au  rupia  et  au  tuber- 
cule de  la  peau  ;  plus  tardives,  ies  autres  se  rapprochent  plutôt  des  gommes 
du  tissu  conionctif  sous-cutané. 


ULCERES  TARDIFS  ET  PROFONDS. 

Les  amygdales,  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  la  partie  supérieure  et  posté- 
rieure du  pharynx,  sont  les  lieux  de  prédilection  de  ces  accidents,  que  Babing- 
ton,  dans  les  cas  de  coexistence  avec  le  rupia,  l'ait  débutera  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  par  une  petite  ulcération  putride  qui  se  transforme  de  lionne 
heure  en  une  gangrène  rapide  et  étendue.  Le  voile  du  palais  se  tuméfie  et 
s'abaisse  ;  les  tentatives  pour  l'éleverdans  l'actedela  déglutition  provoquent  une 
douleur  atroce;  dans  l'acte  de  la  prononciation,  il  paraît  rester  entièrement  im- 
mobile. L'irritation  de  ce  voile  par  la  présence  de  l'eschare  détermine  une  abon- 
dante sécrétion  de  salive,  quelquefois  beaucoup  de  toux  et  de  l'angoisse.  Ces 
phénomènes  morbides,  joints  à  un  amaigrissement  rapide,  à  l'accélération  du 
pouls  et  à  l'expectoration  de  crachats  puriformes,  donnent  à  penser  que  le  malade 
court  un  grand  danger,  et  font  naître  souvent  l'idée  qu'il  est  atteint  de  phthisie. 

Lorsqu'ils  coïncident  avec  les  éruptions  tuberculeuses  du  tégument  commun, 
ces  ulcères  débutent,  dans  leur  forme  la  plus  franche,  par  le  centre  de 
l'amygdale.  Dans  la  première  période,  il  j  a  très-peu  de  douleur  et  de  gon- 
flement; aussi  s'ocoupe-t-on  rarement  de  la  lésion  avant  qu'elle  ait  produit 
un  ulcère  distinct.  Mais  si,  par  une  cause  quelconque,  l'attention  est  dirigée 
vers  la  gorge,  on  peut  quelquefois  saisir  l'état  morbide  qui  précède  la  période 
d'ulcération.  L'amygdale  est  légèrement  gonflée  ;  on  aperçoit  quelque  chose 

de  jauni'  qui  a  son  siège  dans  la  substance  de  cet  orga t  brille  à  travers  la 

membrane  qui  en  recouvre  la  surface  encore  intacte.  Au  bout  d 'un  ou  deux 
jours,  l'ulcération  s'établit  et  laisse  apparaître  une  esjchare jaune  ou  bleuâtre  qui 

pénètre  profondément  dans  le  centre  de  l'amygdale.  Il  \  a  peu  de  tuméfaction, 

et  les  parties  environnantes  ne  sont  pas  violemmenl  enflammées.  La  marche 

de  cette  all'eclion  est  lente  et  le  trouble  qui  l'accompagne  est  peu  considérable. 

De  même  que  l'altération  précédente,  elle  s'étend  en  profondeur  ou  en  super- 
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ticie  ;  de  là  des  ulcères  serpigineus  el  des  ulcères  perforants  présentant  dans 
quelques  cas  une  apparence  pfaagédénique. 

Les  ulcères  serpigineux  occupent  de  préférence  le  voile  du  palais,  et  succè- 
dent le  plus  souvent  à  la  première  variété.  Leur  extension  progressive  est  telle 
que  le  tis>u  île  l'organe  semble  fondre  sous  l'ulcération,  et  que  souvent  la  plus 
grande  partie  ou  la  totalité  du  voile  palatin  est  détruite  avant  qu'on  ait  pu  arrê- 
ter le  processus  morbide,  bien  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  voir  une  eschare 
distincte  se  séparer  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Le  tond  de  l'ulcère  est  bla- 
fard, lisse,  ou  bien  il  s'en  élève  des  fongosités  dans  l'intervalle  desquelles  stagne 
un  pus  iehoreuv;  se>  bords  sont  «réguliers,  déchiquetés,  parfois  largement 
décollés,  bordés  par  une  zone  inflammatoire  étroite.  Dans  un  cas  qui  m'est 
personnel,  tout  le  tond  de  la  gorge  offrait  une  apparence  gaufrée.  La  muqueuse 
est  en  gênerai  la  seule  membrane  affectée,  les  parties  plus  profondes  partici- 
pent rarement  à  la  formation  de  l'ulcération. 

Les  ulcères  perforants  gagnent  en  profondeur  ce  qu'ils  perdent  en  étendue. 
Le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine,  les  amygdales  et  le  pharynx  sont  les  ré- 
gions ou  ils  exercent  i^urs  ravages.  Les  parties  molles  sont  détruites  avec  une 
rapidité  quelquefois -rès-grande.  Tous  les  tissus  sont  réduits  en  une  bouillie 
ou  matière  putrilagineuse  adhérente  au  fond  de  l'ulcère  dont  les  bords  œdé- 
mateux, de  forme  circulaire  ou  ovale,  sont  taillés  à  pic.  La  lésion  commence, 
au  voile  du  palais,  par  une  rougeur  inflammatoire  modérée,  accompagnée 
d'un  peu  d'endolorissement  des  parties  mobiles  de  l'isthme  du  gosier,  tandis 
que  le  palais  lui-même  reste  indolent.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  tache 
d'un  blanc  sale  apparaît  au  centre  de  la  zone  enflammée,  elle  se  creuse  et  de- 
vient le  point  de  départ  de  l'ulcération  perforante.  Au  voile  du  palais,  elle  dé- 
bute ordinairement  par  la  face  postérieure,  et  ronge  d'arrière  en  avant  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  amené  la  chute  de  la  luette  ,1  .  Dans  un  cas  observé  par  Herbert 
Mayo  2  ,  après  avoir  envahi  l'un  des  côtés  de  la  gorge,  elle  avait  pénétré  jus- 
qu'à l'artère  linguale  qu'elle  allait  sans  doute  atteindre,  si  ce  chirurgien  n'eût 
pratiqué  une  ligature  préventive  et  fructueuse  de  la  carotide  interne.  Rufz  (3)  a 
rapporté  un  fait  dans  lequel  Farrière-bouche  ne  présentait  plus  qu'une  vaste 
caverne  dont  toutes  les  parties  étaient  recouvertes  d'une  couche  vert  grisâtre 
assez  semblable  à  la  mousse  d'un  vieux  mur.  (In  a  vu  le  périoste  compris 
dans  cette  destruction,  et  les  os  mis  à  nu  se  nécroser.  Cet  accident,  fréquent 
à  la  voûte  palatine,  s'observe  encore  au  larynx  et  au  pharynx.  J.  Frank  iA  a 
rapporté  le  fait  d'une  paralysie  du  bras  due  à  l'inflammation  de  la  moelle 
épinière  par  suite  du  progrès  d'une  carie  vertébrale  consécutive  à  un  ulcère 
syphilitique  de  la  gorge.  Lagneau  et  Gibert  (5)  ont  vu  chacun  un  cas  d'ulcère 

(1)  Dans  un  mémoire  intéressant  du  British  med.  Jour».  (July  19,  1862),  Williams  rap- 
porte une  série  de  cas  d'ulcères  perforants  du  palais,  qui,  bien  que  cédant  à  l'emploi  de 
î'iodure  de  potassium,  ne  lui  paraissent  pas  devoir  être  rattachés  à  la  syphilis,  —  Comparez  : 
Fougère,  Etudes  sur  l'angine  ulcéreuse  maligne  de  nature  scrofuleuse.  Thèse  de  Paris,  1871. 
—  Isambert,  De  l'angine  scrofuleuse  (Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Pari*,  no\. 
1871). 

'2)  H.  Mayo,  Treatise  on  syvhilis.  London,  18i0. 

(3;  Rufz,  Journ.  hebd.,  t.  VIII,  1832. 

(4)  J.  Frank,   Traité  de  patholog.  interne,  trad.  fr.,  t.  V,  1857. 

(5)  Gibert,  Traité  des  maladies  de  lu  peau  et  de  la  syphilis,  t.  \\',  p.  359. 
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syphilitique  pharyngien  avec  carie  de  la  colonne  vertébrale.  11  ne  sciait  pas 
exact  de  croire  que  toutes  1rs  ulcérations  syphilitiques  de  la  gorge  produisent 
de  pareils  désordres;  en  général  elles  se  limitent  à  l'épaisseur  de  la  membrane 
muqueuse;  mais  il  importe  de  savoir  que  l'iodurede  potassium  est  l'agent 
qu'il  convient  d'employer  dans  ces  cas  où  le  mercure  reste  souvent  >ans 
succès.  Plusieurs  fois,  nous  l'avons  \u  produire  des  merveilles. 


TUMEURS    i,o\l\l!  I  SES. 


Ces  manifestations  de  la  période  avancée  de  la  syphilis  constitutionnel^ 
ont  pour  siège  ordinaire  la  langue,  le  pharynx  et  le  voile  du  palais,  beaucou] 
plus  rarement  les  lèvres  cm  lesjoues. 


Longue.  — Ricord  I  ,  Bouisson  '2  etLagneau  '■>  sont  les  auteurs  qui  ont 
le  mieux  étudié  les  gommes  de  la  langue.  i>s  tumeurs,  dont  Lagneau  a  pu 
réunir  dix  observations,  se  développent  dans  les  points  les  pins  variés  de  l'or- 
gane. On  les  rencontre,  soit  dans  la  couche  sous-muqueuse  superficielle, 
soit  dans  la  trame  de  substance  conjonctive  intermusculaire;  leur  siège  île 
prédilection  est  la  base  même  de  la  langue.  Le  plus  souvent  multiples, 
arrondies  ou  irrégulières,  elles  varient  pour  le  volume  entre  les  dimensions 
d'un  pois  et  celles  d'une  noix  :  elles  s'accroissent  peu  a  peu  ;  d'abord  fermes, 
grisâtres  en  blanchâtres,  elles  se  ramollissent  plus  tarda  leur  centrée!  devien- 
nent pâteuses  eu  jaunâtres,  tandis  que  les  parties  qui  les  recouvrent,  sou- 
levées et  distendues,  prennent  uni'  teinte  violacée,  s'altèrent  insensiblement 
et  Unissent  enfin  par  se  mortifier.  Ainsi  mises  à  un.  si  la  régression  est  assez 
avancée  et  le  ramollissement  suffisamment  prononcé,  elles  se  videntà  la  ma- 
nière d'un  abcès  :  sinon,  un  aperçoit  sous  les  lambeaux  de  la  muqueuse  ulcérée 
et  décollée  la  coloration  jaunâtre  du  produit  pathologique  eu  voie  de  dégénéres- 
cence et  mius  forme  de  bourbillons. Ceux-ci  sont  peuà  peu  élimines,  et  laissent  à 
leur  suite  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  de  forme  oblongue,  à 
bords  irréguliers  et  taillés  à  pic.  Entourées  de  parties  tuméfiées,  rougeàtres, 
violacées,  œdémateuses,  a  s  ulcérations  présentent  un  fond  grisâtre,  induré. 
comme  tapissé  par  une  fausse  membrane;  quelquefois  parsemées  de  points 
gangreneux,  elles  saignent  facilement  au  contact  des  dents.  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  le  gonflement  oedémateux  des  bords  ulcérés  diminue,  îles  bourgeons 
charnus  se  développent  à  la  surface  de  l'ulcère  et  la  cicatrisation  commence  : 
mais  quand  la  réunion  est  complète,  une  portion  quelquefois  considérable  de 
la  langue  l'ait  défaut,  et  de  la  une  grave  déformation  de  cet  organe.  Les  choses 
se  passent  différemment  par  l'interventi pportune  d'un  traitement  appro- 
prié. Ces  tumeurs  ont-elles  la  forme  de  nodosités  fermes,  on  les  voit  perdre 
de  leur  consistance,   tandis  que  les  tissus  voisins  s'assouplissent,   et    bientôt 

(1)  Ricord,  Traité  pratique  des  mn lad.  venir,  Pn ris,  1838,  et  Clinique  iconographique, 
1860. 

(2)  Bouisson,  dnns  (jnz.  médic.  de  Paru,  184G. 

(3)  Lagneau,  Des  tumeur*  syphilitique*  de  la  langue  (Gai.  hebd.,  1859,  n05  32.  33,  35  ;  et 
An!,.  «A  méa\,  t.  1.  1860,  p.  217).  —  Compare/  Maisonneiife,  Sur  les  tumeurs  delà  langue. 
Thèse  de  concours.  Pans,  1818. 
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rien  ne  subsiste  pour  attestei  leur  existence  passée.  Sont-eUes  superficielles, 
leur  teinte  blanche  jaunâtre  est  en  outre  progressivement  remplacée  par 
la  couleur  rouge  normale  de  la  muqueuse.  Cependant  il  est  quelquefois 
possible  de  distinguer  la  place  qu'occupaient  les  lisions,  par  l'absence  à 
leur  niveau  de  l'enduit  saburral  qui  recouvre  les  autres  points  de  la  langue. 
Ces  manifestations  ont  un  début  insidieux,  latent;  tout  d'abord  elles  échap- 
pent au  malade  et  au  médecin,  et  pour  peu  qu'elles  soient  profondément 
situées,  on  ne  parvient  il  les  reconnaître  qu'eu  passant  entre  les  doigts  la 
langue  augmentée  de  volume,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit  par  places,  et 
qui  semble  comme  rembourrée  de  noisettes  Ricord  .  Petites,  fermes,  saillantes, 

-  tumeurs  perdent  peu  île  leur  consistance  ;  la  muqueuse  qui  les  recouvre 
s'amincit  ;  la  langue  vient  souvent  se  placer  sous  les  arcades  dentaires  et  l'aire 
procidenceau  dehors,  de  là  un  écoulement  salivaire  continuel  et  abondant.  En 
même  temps  la  mastication  s'accomplit  plus  difficilement,  la  déglutition  est 
douloureuse  et  gênée,  la  respiration  est  embarrassée,  et  dans  quelques  cas  on 
a  pu  noter  l'existence  d'une  surdité  résultant  d'un  obstacle  apporté  par  les 
parties  tuméfiées  à  la  circulation  de  l'air  dans  la  trompe  d'Eustache.  Ces 
tumeurs  enfin  peuvent  s'ouvrir  et  donner  issue  à  une  matière  puriforme,  semi- 
liquide,  d'où  la  formation  des  ulcérations  ci-dessus  décrites,  et,  dans  certains 
cas.  une  fièvre  de  résorption. 

Une  évolution  éminemment  chronique  et  l'absence  pour  ainsi  dire  constante 
de  tuméfaction  ganglionnaire  sont  des  caractères  importants  au  point  de  vue 
du  diagnostic  différentiel  de  ces  tumeurs  d'avec  les  ulcérations  ebancreuses  et 
les  affections  épithéliales.  .Nous  avons  du  reste  déjà  insiste  plus  haut  sur  ces 
différents  points. 

Voile  du  palais  et  voûte  palatine.  —  Les  gommes  de  ces  régions  sont  des  plus 
importantes  à  connaître.  Ricord  et  Vidal  de  llassis  se  contentent  de  les  men- 
tionner. Bouisson  1  en  parle  peu,  il  dit  avoir  observé  chez  plusieurs  malades 
atteints  de  syphilis  invétérée  des  indurations,  tantôt  circonscrites,  tantôt  dif- 
fuses, du  voile  du  palais  sans  ulcération  de  sa  membrane  de  revêtement.  Chez 
un  malade  qui  vint  le  consulter  pour  une  exostose  et  une  carie  des  os  du  nez, 
il  trouva  le  voile  du  palais  affecté  d'une  tumeur  dure  de  la  grosseur  d'une 
amande,  sans  ulcération  de  la  muqueuse. 

Parmentier  2  ,  dans  un  mémoire  sur  les  tumeurs  de  la  région  palatine, 
décrit  comme  il  suit  les  gommes  du  voile  du  palais  :  «  Petites  et  à  peine  sensi- 
bles au  début,  ces  tumeurs  sont  dures,  adhérentes  à  la  muqueuse  par  une  sorte 
de  pédicule  et  mobiles  sous  les  parties  sous-jacentes  et  voisines  ;  leur  accrois- 
sement se  fait  lentement  et  sans  douleur,  elles  arrivent  au  volume  d'une  noi- 
sette, et  la  muqueuse,  qui  jusque-là  était  restée  sans  altération  de  texture  et  de 
couleur,  devient  d'un  rouge  brun  violacé,  la  région  sous-maxillaire  se  tuméfie, 
le  malade  accuse  des  sifflements  d'oreilles,  parfois  même  une  surdité  presque 
complète,  la  déglutition  est  pénible  et  douloureuse,  la  voix  est  nasonnée  ;  on 
aperçoit,  à  travers  une  sorte  de  coque  qui  sert  d'enveloppe  à  la  tumeur,  de  la 

(1)  Bouisson,  Gaz.  méd.,  1846,  p.  595. 

(2J  Parmentier,  Essai  sur  les  tumeurs  de  la  région  palatine  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1856). 
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fluctuation;  la  muqueuse  se  perfore  dans  un  ou  plusieurs  points,  et  il  s'échappe 
un  pus  ichoreux,  mal  lié  et  entraînant  avec  lui  des  débris  organiques.  A  ces 
ouvertures  succède  bientôt  une  ulcératioD  à  bords  saillants,  taillés  à  pic,  à  fond 
grisâtre;  elle  fait  des  progrés  rapides,  perfore  le  voile  du  palais,  et  il  s'établit 
une  communication  entre  la  cavité  buccale  et  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales.  » 

Les  symptômes  propres  à  ces  lésions  diffèrent  par  leur  marche  lente  de 
ceux  de  la  plupart  des  angines,  et  ainsi  on  conçoit  peu  la  possibilité  de  croire 
à  un  simple  abcès  du  voile  du  palais  si  l'on  questionne  le  malade  sur  le  début  de 
son  mal  et  sur  ses  antécédents  pathologiques.  Quand  la  gomme  ne  présente 
aucune  trace  de  fluctuation,  l'idée  peut  venir  d'une  hypertrophie  glandulaire 
ou  de  quelque  tumeur  épithéliale.  Mais  l'hypertrophie  glandulaire  constitue 
une  tumeur  toujours  ferme,  qui  ne  manifeste  aucune  tendance  à  l'ulcération, 
et  l'épithélioma  se  distingue  par  l'induration  de  ses  bords  toujours  plus  ou 
moins  recourbes.  Les  commémoratifs  serviront  d'ailleurs  à  établir  le  diagnostic, 
de  la  gomme  du  voile  palatin,  dont  le  pronostic  est  sérieux  surtout  à  cause  de 
la  perforation  qui  est  un  résultat  fréquent  de  cette  manifestation. 

Les  parois  des  joues  (1  )  et  la  voûte  palatine  sont  aussi  le  siège  de  tumeurs 
s\  philitiques  analogues  ou  semblables  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites.  A  la 
voûte  palatine,  ces  tumeurs  déterminent  quelquefois  une  altération  du  périoste 
et  de  l'os  qui  linit  par  amener  une  nécrose  et  une  perforation. 

Pharynx.  — Les  gommes  du  pharynx  se  montrent  avec  des  caractères  trop 
peu  différents  de  ceux,  des  gommes  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  pour 
qu'il  soit  besoin  d'\  insister.  Ce  sont  encore  de  petites  tumeurs  arrondies,  indo- 
lores, généralement  développées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Fermes 
et  mobiles  à  leur  naissance,  ces  productions,  à  mesure  qu'elles  vieillissent, 
deviennent  moins  consistantes,  pins  molles,  altèrent  la  muqueuse  qui  les 
recouvre,  se  font  jour  à  l'extérieur  et  disparaissent,  non  pas  comme  le  ferait 
une  collection  purulente,  mais  plutôt  à  la  façon  d'une  eschare;  l'ouverture 
s'agrandit,  le  produit  morbide  ramolli  est  peu  à  peu  éliminé,  il  reste  un  ulcère 
qui  se  couvre  de  bourgeons  charnus  de  mauvais  aspect  :  la  cicatrisation  se  tait 
enfin,  mais  d'une  façon  toujours  très-lente. 

L;t  paroi  postérieure  du  pharynx  est  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  lésions, 
et  le  périoste  peut  en  être  le  point  de  départ.  Ph.  Boyer  a  vu  une  tumeur  gom- 
ineuse.  développée  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  perforer  la  paroi  du 
pharynx  et  s'éliminer  ainsi.  L'ulcération  n'esl  pas  la  terminaison  obligée  de 
ces  productions;  on  les  voit,  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  se 
résorber  sans  laisser  la  moindre  trace  de  leur  existence,  si  ce  n'est  une  légère 
dépression.  En  dehors  de  cette  circonstance,  elles  ont  une  évolution  insidieuse. 
latente,  pour  ainsi  dire,  et  une  durée  très-longue.  Leur  diagnostic  mérite  la 
plus  grande  attention,  il  repose  principalement  sur  la  lenteur  de  leur  évolution. 
Trop  souvent  elles  sont  méconnues,  ou  conduisent  à  des  erreurs  graves  les 
hommes  les  pins  autorisés  dans  la  matière,   a  .le  me  souviens,   dit   Maison- 

(1)  Voy.  Bulletin  de  F  Académie  de  médec,,  11  octobre  1853. 
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aeuTe  (1),  d'un  malade  que  Blandin  avait  soumis  à  une  opération  des  plus  sé- 
rieuses pour  une  tumeur  du  pharynx  qu'il  croyait  être  un  cancer  encéphaloïde, 
cl  qu'il  avait  crue  telle,  même  après  l'examen  anatomique  de  la  tumeur.  Après 
une  guérison  qui  dura  six  mois,  le  mal  récidiva  et  lit  bientôt  des  progrès  si 
rapides,  que  Blandin  le  considéra  comme  absolument  incurable.  Cet  homme 
fut  envoyé  à  Bicétre,  dont  j'étais  alors  le  chirurgien,  lue  énorme  tumeur  occu- 
pait la  région  latérale  gauche  du  couel  toute  la  région  parotidienne  :  elle  péné- 
trait dans  le  pharynx, déprimait  le  voile  du  palais,  et  menaçait  le  malade  dé 
mort  par  asphyxie.  L'iodurede  potassium  fut  administrée  ladosede  un  gramme 
par  jour,  et  en  moins  de  six  semaines  la  tumeur  disparut  sans  laisser  de  traces.  » 
Cette  méprise  ne  doit  pas  étonner  :  le  carcinome  est  l'une  des  affections  avec 
lesquelles  on  confond  le  plus  facilement  les  productions  gommeuses.  J'ai  déjà 
insisté'  sur  les  caractères  différentiels  de  ces  affections;  j'ajouterai  que  la 
tumeur  cancéreuse  le  plus  souvent  il  s'agit  ici  d'un  épithélioma),  n'est  pas 
aussi  bien  circonscrite  que  la  gomme,  qu'elle  est  moins  libre,  moins  mobile  au 
milieu  des  tissus  ambiants  et,  contrairement  à  cette  dernière,  le  plus  souvent 
accompagnée  d'une  modification  des  ganglions  correspondants.  Les  abcès  rétro- 
pharyngiens  se  distinguent  de  leur- coté,  ceux  qui  sont  aigus  par  des  phéno- 
mènes inflammatoires  à  leur  début,  les  autres,  c'est-à-dire  les  abcès  froids, 
par  la  mollesse  et  la  fluctuation  dès  le  premier  moment  de  leur  apparition.  Le 
pronostic  des  affections  syphilitiques  de  la  bouche  et  du  pharynx  est  grave 
lorsqu'elles  viennent  à  gêner  une  grande  fonction,  ou  que  le  produit  gommeux, 
ramolli,  suppuré'  et  résorbé  sur  place,  arrive  à  produire  des  phénomènes  d'in- 
fection secondaire,  et  aussi  quand  elles  sont  suivies  de  cicatrices  profondes, 
blanchâtres,  plus  ou  moins  irrégulières,  ou  d'adhérences  aux  parties  voisines. 
\in>i  nous  avons  vu,  chez  an  malade  qui  succombait,  à  l'âge  de  cinquante-neuf 
ans.  à  une  syphilis  viscérale,  le  voile  du  palais  en  partie  détruit  et  adhérent  à  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  Coulson,  Sigmund  (2)  ont  rapporté  des  faits  du 
même  genre.  On  a  vu  se  produire  alors  un  tiraillement  des  parties  voisines  et 
l'atrésie  des  cavités  au  point  de  gêner  considérablement  les  fonctions  de  la  pho- 
nation et  de  l'audition.  La  destruction  de  la  trompe  d'Eustache,  dans  un  cas,  fut 
suivie  d'une  cicatrice  qui  fermait  ce  canal.  La  présence  de  ces  reliquats  est 
d'une  grande  importance  diagnostique  relativement  aux  manifestations  syphi- 
litiques des  viscères,  qui,  sans  elle,  pourraient  plus  souvent  encore  passer 
inaperçues.  Les  lésions  profondes  de  la  g/orge  et  du  voile  du  palais  sont,  en 
effet,  relativement  fréquentes  dans  les  affections  cérébrales  syphilitiques,  puis- 
que, notées  par  Virchow.  trois  fois  sur  onze  cas,  elles  existent  quatre  fois  sur 
le  nombre  des  faits  qui  nous  sont  personnels. 

S  2.  —  Affections  syphilitiques  de  l'œsophage* 

De  même  que  les  lésions  de  la  variole  et  de  la  scarlatine,  les  manifestations 
éruptives  delà  syphilis  bornent  le  plus  souvent  leur  action  sur  le  tube  digestif 

(1)  Maisonneuve,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  cancéreuses.  Paris,  1854. 

(2)  Sigmund,  Wiener  med.  Woclienschrift,  1854,  n°  48,  etŒsterr.  Zeitschr.  fur pract.  lleil- 
hmde,  1857,  n°  29.  —  Comparez  :  H.  J.  Paul,  Archiv  f.  klinische  Chirurgie,  t.  I,  p.  448. 
—  A.  Zimmer,  Schmidt's  Jahrbuch.,t.  CXLIII,  p.  297. 
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à  la  bouche  e!  au  pharynx.  L'œsophage,  l'estomac  et  l'intestin  grêle  en  sont 
généralement  exempts,  et  l'on  ne  retrouve  guère  dans  ces  organes  que  des 
lésions  profondes  et  tardives  dont  la  qualité  spéciale  est  de  rétrécir  le  calibre  du 
canal.  La  rareté  même  de  ces  manifestations  rend  difficile  leur  étude,  que  gêne 
encore  l'impossibilité  de  1rs  voir  dans  leur  première  période  et  de  pouvoir  les 
suivre  dans  leur  évolution. 

Il  est  douteux  que  les  médecins  des  premiers  siècles  de  la  syphilis  aient  eu 
connaissance  de  ces  altérations.  Severinus,  l'un  des  premiers,  fait  mention  îles 
ulcérations  syphilitiques  de  l'œsophage  et  de  la  trachée:  «  Cultro  anatomico 

tradita cadavera  variorumsyphilide  exlinctorumexhibebantexulceratb s.tum 

in  œsophago,  tum  in  trachea  (1).  »  Rhodius  (2)  a  rapporté  un  fait  de  lésion 
œsophagienne  auquel,  à  la  rigueur.il  serait  peut-être  possible  d'attrilmer  une  ori- 
gine syphilitique.  Follin  (3)  a  exhumé  deux  cas,  l'un  de  Ruysch  (4)  et  l'autre  de 
Ifaller  (;■)),  qui  semblent  se  rapporter  à  ce  sujet.  Paletta  6  a  observé  un  fait  qui 
se  rapproche  des  précédents  ;  il  s'agit  d'une  dysphagie  qui  survint  après  la  sup- 
pression d'une  leucorrhée  et  la  disparition  d'une  éruption  papuleuse.  Une  obser- 
vation de  Daniel  Turner  (7),  cité  par  West  de  Birmingham,  et  deux  autres  de 
Carmichaël  (8),  ne  sont  pas  plus  concluantes  que  les  précédentes  et  laissent 
comme  elles  le  doute  dans  l'esprit.  Un  fait  observé  par  Parker  n'est  pas  non 
plus  démonstratif.  Wilks  (9)  admet  les  rétrécissements  syphilitiques  de  l'œ- 
sophage. Une  pièce  anatomique  conservée  au  musée  de  Guy's  llospital 
(n°  17869a)  montre  au  point  d'union  de  l'œsophage  et  du  pharynx  un  rétrécis- 
sement qui,  selon  cet  auteur,  aurait  succédé  à  une  ulcération  syphilitique. 
Semblable  rétrécissement  se  rencontre  dans  une  observation  du  mémoire  de 
Virchow.  Follin  (10)  dit  avoir  observé  deux  cas  de  dysphagie  œsophagienne 
d'origine  syphilitique.  Dans  l'un  de  ces  cas  il  existait  un  psoriasis  de  la  paume 
des  mains,  et  le  malade  a  guéri  sans  l'emploi  de  la  sonde;  dans  l'autre,  les 
lésions  étaient  plus  profondes  et  la  guérison  n'a  pas  été  complète;  il  s'agissait 
sans  doute,  ajoute  cet  auteur,  de  lésions  cicatricielles  qu'on  améliore,  mais 
qu'on  ne  guérit  pas. 

Dans  un  travail  spécial  sur  la  matière,  West  de  Birmingham  (11)  rapporte 
deux  observations  personnelles  dont  l'une,  avec  autopsie,  parait  suffisamment 
convaincante  pour  qu'il  ne  soit  plus  possible  de  mettre  en  doute  le  rétrécisse- 
ment syphilitique  de  l'œsophage. 

J.  M...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  fut  reçue  au  Queen's  Hospital,  à  Birmingham, 
le  18  mai  1858,  après  s'être  présentée  à  plusieurs  reprises  aux  consultations  de 

(1)  Lientaud,  llisl.  an.  mal.,  t.  11,  liv.  iv,  obs.  10,r>. 

(2)  Ibid.,  t.  Il,  liv.  iv,  obs.  102. 

(3)  Follin,  Des  rétrécissements  de  F  œsophage.  Paris,  1853. 

(4)  Ruysch,  Non.  anatom.  med.  chirurg.,  decacl.  I,  art.  10,  SA. 

(5)  Baller,  Opusc.  patholog., obs.  lxxii. 

(6)  Paletta,  Exercit.  patholog.,  1820. 

(7)  Turner,  A  praciical  dissertation  un  the  oenereal  disease,  1732,  1"  partie,  p.  fi. 

(8)  Carmichaël,  An  essayai  the  vénèrent  </i'.s<'««',  1814. 

(9)  Wilks,  Pathological  anatomy,  p.  258  ;  et  On  the  syphilitic  affections  of  the  internai 
organs,  p.  61,  1803. 

(10)  Follin,  Traité  élém.  depathol.  externe,  t.  I,  p.  G96.  Paris,  1861, 

(11)  Wi  a,  Dublin  Quarlerly  Journal,  l'élu-,  1860,  et  Àrch.  de  méd.,  t.  I.  p.  714.  18G0. 
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cet  hôpital  pour  différents  accidents  syphilitiques  secondaires  (éruption  squameuse, 
angines .  Au  moment  de  son  admission,  elle  se  plaignait  d'une  impossibilité  absolue 
d'avaler,  la  déglutition  était  douloureuse  et  suivie  immédiatement  du  rejet  des  ali- 
ments;  cependant  il  arrivait  deux  fois  par  jour  que  [es  aliments  passaient  sans 
difficulté.  L'arrière- gorge  êtail  le  siège  d'ulcérations  étendues,  occupant  à  la  fois 
les  amygdales,  le  voUe  du  palais  el  ses  piliers,  à  surface  gris  cendré  semée  de 
taches  rouges  çà  et  là.  Maigreur  très-prononcée,  anémie,  pouls  faible,  urine  peu 
abondante,  lodure  de  potassium,  ô  grains  dans  une  once  de  décoction  de  quin- 
quina, ii'"is  fois  par  jour,  gargarisme  avec  l'acide  chlorhydrique,  etc. 

On  continua  ce  traitement  jusqu'au  28  mai,  [mis  on  essaya  de  passer  une  sonde 
oesophagienne,  maison  n'j  put  réussir;  on  prescrivit  la  quinine  à  la  dose  de 
lj  centigrammes.  D'abord,  application  de  nitrate  d'argent  sur  les  ulcérations  de  la 
gorge  j  plus  tard,  application  de  sulfate  de  cuivre;  la  déglutition  des  liquides 
s'opère  un  peu  plus  facilement,  la  malade  va  néanmoins  en  s'affaiblissanl.  Le  sul- 
fate de  quinine  est  remplacé  par  le  nitrate  de  fer  de  quinine.  Les  tentatives  d'in- 
troduction  delà  soude  sont  continuées;  gargarisme  sublimé  sans  amélioration  no- 
table. Alors,  malgré  l'affaiblissement  progressif  de  la  malade,  et  quoiqu'elle  eût 
déjà  fait  plusieurs  traitements  mercuriels,  cm  se  décida  à  prescrire  div  gouttes  de 
solution  sublimée  dans  de  la  décoction  de  quinquina,  trois  fris  par  jour,  et  des 
frictions  d'onguent  mercuriel  sous  les  aisselles. 

Le  25  juillet,  les  gencives  commencèrent  à  s'affecter,  et  il  fallut  supprimer  le 
traitement  spécifique  ;  pendant  quelques  jours  la  malade  éprouva  une  légère  amé- 
lioration, elle  avalait  un  peu  plus  facilement.  Le  (i  août,  il  ne  restait  rien  de  cette 
amélioration  passagère.  Le  cathétérisme,  tenté  avec  tous  les  instruments  imagi- 
nables, échouait  toujours  ;  la  malade  linit  par  ne  plus  pouvoir  avaler,  et  elle  mou- 
rut épuisée  le  2  septembre. 

Autopsie.  — Cadavre  très-amaigri,  tubercules  à  divers  degrés  de  l'amollissement 
et  plusieurs  cavernes  aux  sommets  des  deux  poumons.  La  partie  supérieure  de 
l'oesophage,  dans  l'étendue  de  !i  pouces,  est  très-dilatée  ;  la  membrane  muqueuse, 
fortement  épaissie,  présente  çà  et  là  des  taches  qui  paraissent  être  dues  à  des 
cicatrices  récentes.  Au-dessous  de  la  dilatation,  l'œsophage  se  rétrécit  subitement, 
et  forme  un  canal  étroit  qui  admet  à  peine  une  sonde  n"  k.  Le  rétrécissement,  qui 
a  une  longueur  de  2  pouces  et  1  2  environ,  est  produit  par  un  épaississement  de 
la  muqueuse  et  par  des  dépôts  fibreux,  sous  forme  de  bandes  et  de  brides,  qui  res- 
semblent beaucoup  à  ceux  que  l'on  voit  dans  les  rétrécissements  anciens  de  l'urè- 
thre.  Au-dessous  du  point  rétréci  et  jusqu'à  l'estomac,  l'œsophage  est  parfaitement 
sain.  Le  foie,  pesant  2  livres  et  '4  onces,  est  gras;  sa  surface  est  sillonnée  par  des 
tractus  fibreux,  et  son  enveloppe  présente  çà  et  là  de  légers  épaississements.  L'en- 
veloppe de  la  rate,  qui  est  plus  molle  qu'à  l'état  normal,  présente  les  mêmes  alté- 
rations que  celle  du  foie.  Cicatrice  probable  à  l'entrée  du  vagin;  les  autres 
organes  ne  sont  que  peu  ou  pas  altérés. 

Les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et  les  lésions  constatées  après  la 
mort,  tant  dans  l'oesophage  que  dans  les  autres  viscères,  et  surtout  dans  le  foie, 
plaident  ici  en  faveur  de  l'origine  syphilitique  du  rétrécissement.  D'ailleurs  des 
dépôts  fibreux  sous  forme  de  bandes  et  de  tractus  sont  peu  en  rapport  avec 
l'hypothèse  d'un  rétrécissement  consécutif  à  une  lésion  tuberculeuse.  Le  second 
fait  rapporté  par  le  chirurgien  de  Birmingham  est  loin  d'avoir  la  même  impor- 
tance ;  néanmoins  l'action  de  la  syphilis  sur  l'œsophage  ne  parait  pas  contes- 
table, et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  lésions  cicatricielles  signalées  dans 
le  fait  qui  précède  sont  la  conséquence  de  modifications  morbides  analogues 
à  celles  que  l'on  observe  dans  le  pharynx  à  la  suite  des  dépôts  gommeux 
ulcérés. 

Il  n'est  guère  possible  de  chercher,  à  l'aide  de  ce  petit  nombre  de  faits,  des 
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signes  propres  au  diagnostic  des  affections  syphilitiques  de  l'œsophage  ;  ces 
affections  toutefois  présentent  les  caractères  des  rétrécissements  fibreux,  dont 
elles  ne  diffèrent  que  par  leur  marche  et  parles  manifestations  syphilitiques  qui 
peuvent  les  accompagner.  Ces  circonstances  aideront  sans  doute  a  les  diffé- 
rencier des  rétrécissements  d'une  autre  nature.  Le  pronostic,  relativement 
moins  grave  que  s'il  s'agissait  d'un  épithélioma,  est  néanmoins  sérieux  si  on 
ne  l'ait  pas  intervenir  un  traitement  spécifique  dès  les  premiers  temps  de 
l'affection;  car  plus  tard,  lorsque  les  cicatrices  existent,  ce  traitement  devient 
inutile. 

§  3.  —  Gastrite  et  entérite    syphilitiques. 

Bibliographie.- —  Bulletin  de  lu  Société  anatomique.  t.  IX  et  XXI.  —  Cuixehier,  De 
l'entérite  syphilitique,  Union  médicale,  1854.  —  Ernest  Mùller,  Ueber  dos  Auftreten 
der  constitutionnellen  Syphilis  in  Darmkanaie  {Des  manifestations  de  la  syphilis  consti- 
tutionnelle dans  le  canal  intestinal).  Inaug.  Diss.  Erlangen.  1858.  —  E.  Huet,  Veber 
syphilitische  Affectionen  des  Matdarms  (Des  affections  syphilitiques  du  gros  intestin, 
avec  figures),  dans  Behrend's  Syphilidologie,  neue  Reilie,  II  Bd,,  1  lleft,  1858. — 
Venot,  Diagnostic  différentiel  de  Vanité  ulcéreuse.  Journal  de  méd.  de  Bordeaux, 
nov.  1858.  —  Bovero,  Sur  les  rétrécissements  organiques  du  gros  intestin  parsuiti  de 
la  syphilis.  Gaz.  Sard.,  nos  46  et  47,  1858,  et  Sclmiidt's  Jahrb.,  Bd.,  CTV.  p.  69.  — 
Gosselin,  Archives  générales  de  médecine,  t.  Il,  1854,  et  Nouveau  Dictwnn.  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  t.  II,  art.  Anus,  1864.  —  Buhstead,  Maladies  syphilitiques 
du  gros  intestin,  Amélie,  nied.  Times,  N.  Ser.  VIII,  21  may,  247.  —  Hijahmn- 
Beaumetz,  Syphilis  tertiaire,  etc.,  Gaz.  des  hôpitaux,  p.  61,  1866.  —  I'.  A. 
Klein,  Zur  Casuistik  der  Darmsyphilis.  Inaug.  Diss.  Kœnigsberg,  1867.  — Oser, 
Falle  von  Enteritis syphilitica,  Arcliiv  fur  Dermatol.  und  Syphil.,  III,  p.  27,  1871. 

Les  auteurs  ipii  ont  écrit  sur  la  syphilis  des  viscères  gardent  le  silence  au 
sujet  des  affections  syphilitiques  de  l'estomac;  aussi  ces  affections  sont-elles 
toujours  méconnues.  Cependant  les  faits  déjà  nombreux  de  syphilis  viscérale 
font  mention  de  lésions  diverses  telles  que  L'hypertrophie  partielle  ou  l'ulcéra- 
tion des  parois  de  cet  organe.  Quelques-unes  des  observations  rapportées  par 
Virchow  (obs.  VII  et  VIII)  et  Leudet  'obs.  VIII),  un  certain  nombre  des  cas  qui 
nous  sont  personnels,  signalent  l'existence  d'un  épaississement  plus  ou  moins 
('■tendu  de  la  muqueuse  gastrique,  épaississement  ou  hypertrophie  dont  les 
caractères  anatomiques  paraissent  indiquer  une  liaison  plutôt  qu'une  simple 
coïncidence  par  rapport  à  l'jnfection  syphilitique.  D'un  autre  côté,  Fauvel 
a  présenté  à  la  Société  anatomique  (1)  un  estomac  dont  les  parois  étaient 
hypertrophiées  surtout  au  voisinage  du  pylore,  et  dont  la  muqueuse  était 
ulcérée  en  divers  points.  Comme  la  femme  à  laquelle  appartenait  cet  estomac 
accusait  des  antécédents  syphilitiques,  et  que  sur  un  des  tibias  il  existait 
une  exostose,  on  put  croire  que  cet  épaississement  des  parois  était  dû  à 
l'hypertrophie  de  la  tunique  fibreuse  développée  d'une  façon  morbide  et  sous 
la  dépendance  de  la  cachexie  syphilitique  ;  mais,  le  seul  l'ail  d'antécédents 
syphilitiques  ne  suffit  pas  pour  faire  admettre  la  nature  syphilitique  d'une 
altération.  Chez  un  homme  de  soixante-six  ans  mort  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le 
mois  de  septembre  de  l'année  1863,  je  constatai  à  l'autopsie  un  ensemble 

(1)  Voyez  Bull,  de  la  Société  anatomique,  aimée  1858,  p.  224. 
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de  lésions  viscérales  manifestement  syphilitiques  el  en  même  temps  une  alté- 
ration de  l'estomac  qui  me  parut  devoir  être  mise  sur  le  compte  de  1  iu- 
fection  vérolique,  d'autant  plus  que  le  foie  était  bosselé,  déprimé,  labouré  de 
brides  et  de  cicatrices,  que  les  reins  étaient  cireux  et  qu'il  existait  une 
périorcbite  à  droite.  Les  ganglions  iliaques  et  la  plupart  des  ganglions  préver- 
tébraux étaient  en  outre  tuméfiés  et  manifestement  altères.  I, 'estomac,  de. 
dimensions  normales,  présentait  à  0m,  02  du  pylore,  sur  la  petite  courbure 
et  dans  une  étendue  de  om,03,  une  ulcération  qui  avait  presque  entièrement 
détruit  sa  paroi  :  des  pelotons  graisseux  légèrement  adhérents  et  accoles  derrière 
cette  ulcération  empêchaient  en  partie  la  perforation.  Les  bords  de  l'ulcération 
étaient  grisâtres,  fibreux,  indurés,  taillés  en  biseau  aux  dépens  de  la  muqueuse  ; 
il  n'existait  pas  de  ganglions  indurés  dans  le  voisinage.  Ces  caractères  et  les 
nombreuses  altérations  viscérales  qui  accompagnent  ici  l'altération  de  l'esto- 
mac, semblent  mettre  hors  de  doute  l'influence  de  la  syphilis  sur  cette  altéra- 
tion. Une  femme  enfin,  âgée  de  quarante  ans,  plusieurs  fois  atteinte  de  mani- 
festations syphilitiques,  puis  affectée  de  larges  ulcères  de  la  bouche  et  de  la 
gorge,  éprouva  des  douleurs  à  l'épigastre  après  les  repas,  fut  prise  de  vomis- 
sements, tomba  dans  la  cachexie,  et  succomba.  Capozzi  (1),  qui  l'examina, 
trouva  les  parois  de  l'estomac  épaissies,  la  muqueuse  affectée  d'un  catarrhe 
chronique  et  d'une  perte  de  substance  irrégulière,  étendue  du  pylore  au  cardia, 
avec  bords  sombres  épais  et  fond  gris  blanchâtre.  Ces  données  sur  la  syphilis 
de  l'estomac  sont  fort  incomplètes  ;  aussi  nous  paraît-il  difficile  d'admettre 
avec  Engel  [2]  que,  sur  100  ulcères  de  l'estomac,  il  y  en  ait  10  qui  procèdent 
manifestement   de  la  syphilis. 

Les  faits  qui  ont  trait  aux  affections  véroliques  de  l'intestin  ne  sont  pas  beau- 
coup plus  concluants.  A  peine  est-il  parlé  de  ces  affections  dans  les  écrits  des 
S]  philigraphes  des  derniers  siècles  ;  et  si  parfois  on  y  signale  la  diarrhée  ou  la 
dysenterie  syphilitique  '■>  .  il  n'y  est  pas  question  de  lésions  intestinales  bien 
déterminées.  Antoine  Chalmet  !i)  indique  la  façon  de  traiter  les  érosions  intes- 
tinales dans  la  syphilis,  et  par  conséquent,  dans  certains  cas,  il  accepte 
l'origine  spécifique  de  ces  lésions.  J.  Frank  (5)  parle  d'une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans  qui  avait  eu  des  ulcères  primitifs,  puis  au  cou  des  ulcères  consécutifs 
et  une  éruption  syphilitique  ;  ces  affections  guéries,  elle  fut  prise  de  douleurs, 
de  coliques  augmentant  le  jour,  de  vomituritions,  de  vomissements,  d'une 
diarrhée  colliquative  et  de  fièvre  hectique.  L'autopsie  montra  un  ulcère  unique 
à  la  fin  de  l'intestin  iléon,  un  autre  dans  le  caecum  et  trois  dans  le  côlon  ascen- 
dant. Ces  ulcères  furent  déclarés  syphilitiques  par  llarlt  ;  mais  ce  fait  est  évi- 
demment trop  incomplet  pour  qu'il  soit  possible  d'attribuer  à  la  lésion  intes- 
tinale une  origine  syphilitique.  D'ailleurs,  quels  sont  les  caractères  qui  servent 
à  faire  prévaloir  ici  la  spécificité  des  ulcérations  intestinales?  C'est  ce  que  ne 
dit  point  l'observation.  De  même  on  ne  peut  en  toute  assurance  voir  une  liaison 

(1)  Voy.  Schmidfs  Jahrbuch,  t.  CXXXV,  p.  41. 

(2)  Brinton,  On  diseuses  of  the  stomach.  London,  1859. 

(3l  Voy.  Aphrodisiacus  de  Luisinus,  p.  891  ut  1299.  —  Boylc,  De  medicam.  simpl.  — 
Sauvages,  Médec.  méthod.,t.  III,  p.  78. 

(4)  Antonii  Chalmetii  De  morbo  (/(illico,  dans  Aphrodisiacus,  p.  857. 

(5)  J.  Frank,  Truite  de  pathologie  interne,  trad.  franc.,  t,  VI,  p.  81,  Paris,  1857. 
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causale  entre  la  syphilis  et  les  ulcérations  de  l'intestin  signalées  dans  deux 
communications  faites  il  y  a  plusieurs  années  à  la  Société  anatomique  par 
C.hoisv   et  Hourtin    I   . 

Cullerier,  cependant,  nous  paraît  mettre  hors  de  doute  l'existence  des  lésions 
tertiaires  du  tube  intestinal  par  le  fait  suivant,  que  complète  l'examen  anato- 
mique. 

Une  femme  grosse  de  neuf  mois  avait  eu  antérieurement  des  ulcérations  du 
voile  du  palais  et  des  périostoses,  affections  pour  lesquelles  elle  avait  subi  un  trai- 
tement par  l'iodure  de  potassium.  Ce  traitement  avait  été  eessé  à  plusieurs  reprises 
à  eause  d'une  diarrhée  abondante.  Rentrée  à  l'hôpital  le  16  février,  elle  accoucha, 
le  lendemain,  d'un  garçon  chétif  qui  mourut  au  bout  de  quelques  jours.  I.a  diar- 
rhée, qui  avait  persisté  depuis  la  sortie,  continua,  et  la  mort  ne  tarda  pas  d'arriver, 
dans  le  dernier  degré  de  la  faiblesse. 

lies  épanebements  séreux  se  rencontraient  dans  toutes  les  cavités  séreuses. 
le  cœur,  le  foie  et  les  poumons  étaient  décolorés.  L'estomac  paraissait  sain. 
ainsi  que  l'intestin  grêle;  mais  dans  toute  l'étendue  du  gros  intestin,  on  voyait 
un  grand  nombre  d'ulcérations  arrondies  et  à  divers  états,  les  unes  récentes, 
siégeant  sur  une  base  dure  et  large,  les  autres  à  fond  déprimé,  gris  jaunâtre 
et  livide;  quelques-unes  ne  comprenaient  que  la  muqueuse  et  laissaient  par- 
faitement voir  la  couche  museuleuse  ;  d'autres,  plus  profondes,  intéressaient 
les  libres  mêmes  de  cette  couche.  Dans  plusieurs  de  ces  dernières,  les  libres 
musculaires  étaient  comme  dilacérées  et  flottaient  au  milieu  de  l'ulcération. 
Toutes  offraient  un  décollement  de  la  muqueuse  dans  le  pourtour  de  l'ulcération, 
où  il  y  avait  un  épaississement  du  tissu  cellulaire,  qui  formait  comme  un  bour- 
relet arrondi  avec  une  ouverture  centrale  ;  il  n'y  avait  aucun  engorgement  dans  le 
mésentère. 

I.a  forme  des  ulcérations,  le  bourrelet  fibreux  qui  les  circonscrit,  constituent 
dans  ce  cas  autant  de  caractères  que  nous  avons  déjà  notés  à  propos  des  ulcères 
syphilitiques  du  pharynx  et  qui  plaident  par  conséquent  en  laveur  d'une  ori- 
gine spécifique. 

Chez  deux  individus  qui.  après  avoir  présenté  diverses  manifestations  syphi- 
litiques, succombèrent  a  une  diarrhée  rebelle,  Huet  d'Amsterdam  constata,  en 
même  temps  qu'une  dégénérescence  lardacée  du  foie  et  de  la  rate,  des  ulcéra- 
tions arrondies  multiples  du  gros  intestin,  des  cicatrices  et  des  excroissances 
comme  verruqueuses  développées  dans  le  tissu  sous-muqueux,  d'une  grande 
ressemblance  avec  les  uéoplasies  gommeuses.  Ern.  .Millier  rapporte  h-  cas 
d'une  femme  clic/  laquelle  on  trouva  dans  le  larynx,  la  plèvre,  le  foie,  l'intestin 
grêle  et  le  vagin,  des  formations  de  tissu  conjonctil  qui  parurent  devoir  être 
regardées  comme  des  produits  sv  philitiques.  Mais  <■<•  lait,  peu  précis  par  rapport 
aux  commémoratifs  et  &  la  marche  de  la  maladie,  laisse  quelque  doute  tou- 
chant la  nature  spécifique  des  lésions  viscérales.  Une  observation  de  svphilis 
tertiaire  publiée  par  I.eudet  l'ail  mention  d'ulcérations  nombreuses  du  gros 
intestin  et  surtout  du  côlon  transverse  et  du  rectum.  L'une  de  ces  ulcéra- 
tions, en  voie  de  cicatrisation,  avait  lim  par  amener  un  rétrécissement  qui 
permettait  it  peine  l'introduction  du  doigt   indicateur,  .l'ai  vu  moi-même, 

dans  un   cas  ou   l'altération   sv  philitique  des  viscères  n'était  pas  douteuse,  un 

amincissement,  dans  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc,  de  la  paroi  intestinale, 

(1)  Voy.  Clioisy,  liull.  Soc.  min!.,  t.  IX,  p.  '217  ;  et  Courlin,  l'Mrf.,  t.  XXI,  p.  351. 
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qui  était  réduite  à  la  membrane  séreuse  el  à  une  partie  de  la  membrane 
muqueuse.  Usemblail  qu'entre  ces  membranes  colorées  en  violel  avait  existé 
un  dépôt  gommeux,  lequel  avait  fini  par  être  résorbé,  (liiez  un  homme  âgé  de 
trente-six  ans  et  qui  avait  des  antécédents  syphilitiques,  Meschede  ;lj  a 
trouvé,  dans  l'intestin  grêle,  ">'i  ulcérations  d'une  longueur  qui  variait  de 
1  à  .">  centimètres.  Le  fond  de  ers  ulcères,  qui  atteignait  presque  partout 
la  tunique  musculeuse,  était  formé  par  un  pigment  noir;  quelques-uns 
offraient  des  cicatrices  fibreuses,  d'aspect  rubané.  De  petites  nodosités  fibreuses 
existaient  sur  les  portions  du  péritoinequi  recouvraient  ces  ulcérations,  el 
des  noyaux  de  la  grosseur  d'une  noisette,  à  contenu  gélatineux,  étaient  dis- 
séminés  sans  ordre  dans  les  lobes  supérieurs  des  poumons.  Cette  des- 
cription, malheureusement,  indique  au  moins  autant  une  affection  tubercu- 
leuse qu'une  lésion  syphilitique.  In  cas  assez  semblable  a  été  rapporté  par  I  Iser. 
La  membrane  muqueuse  del'iléon  était,  au  niveau  des  plaques  dePeyer,  infiltrée 
par  une  masse  gris  rougeâtre  ulcérée  dans  sa  partie  centrale.  Le  péritoine 
correspondant  était  injecté,  tuméfié,  couvert  de  fausses  membranes  el  parcouru 
di1  vaisseaux  lymphatiques  dilatés,  entre  lesquels  existaient  de  nombreuses 
nodosités.  Histologiquement,  l'altération  de  l'intestin  était  formée  de  petites 
cellules  rondes  remplies  de  graisse,  et  les  nodosités  péritonéales  parurent 
se  rattacher  aux  vaisseaux  lymphatiques. 

Ces  faits  nous  renseignent  peu  sur  les  caractères  précis  des  lésions  syphili- 
tiques du  tube  digestif.  Certains  d'entre  eux  montrent  cependant  (pie  l'estomac 
et  l'intestin  ne  sont  pas  à  l'abri  des  atteintes  de  la  syphilis, et  que  certaines  ulcé- 
rations multiples,  arrondies,  circonscrites  par  un  tissu  fibreux  et  plus  ou  moins 
profondes,  ne  sont  vraisemblablement  que  la  suite  de  dépôts  gommeux,  c'est- 
à-dire  que  des  effets  de  la  métamorphose  subie  par  ces  productions  et  de  leur 
élimination.  Le  simple  épaississement  du  tissu  sous-muqueux  rencontré 
dans  quelques  cas,  l'observation  laite  par  Wagner  (2)  de  dépôts  non  encore 
ulcérés,  sont  autant  de  cire. instances  favorables  à  cette  manière  de  voir. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  correspondent  aux  désordres  anatomiques  dont 
il  s'agit  ne  présentent  ordinairement  aucun  caractère  bien  particulier.  Aussi 
leur  origine  est-elle  difficile  à  reconnaître  en  l'absence  de  toute  manifestation 
syphilitique  concomitante.  Cependant,  dans  un  cas  où  il  y  avait  tout  lieu  de 
croire  à  une  affection  sj  philitique  de  l'estomac,  Amiral  (3)  a  noté  un  amaigris- 
sement progressif  avec  teinte  plombée  de  la  peau,  la  perte  de  l'appétit,  une 
sensation  douloureuse  située  au-dessous  de  l'appendice  xiphoïde,  des  éructa- 
tions fréquentes  et  le  rejet  des  aliments  peu  d'heures  après  leur  ingestion.  Une 
ulcération  qui  fut  aperçue  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  éveilla  l'idée 
d'une  syphilis,  et  le  malade  guérit  sous  l'influence  des  mercuriaux.  Dans  un 
cas  où  l'existence  de  la  syphilis  doit  rester  douteuse,  on  nota  plusieurs  hématé- 
mèses.  Jamais  la  palpation  de  l'abdomen  n'a  révélé  la  présence  d'une  tumeur 
bien  certaine  sur  le  trajet  du  canal  digestif. 

Des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation,  sinon  une  diarrhée  jaunâtre, 

(1)  Archiv  fûrpath.  Anat.,  1366,  tXAreh.  de  mid.  1867,  t.  1,  p.  348. 

(2)  Archiv  der  Heilkunde,  1863,  obs.  xxix,  p.  369. 

(3)  Andral,  Clinique  médicale,  t.  IV,  p.  122. 
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quelquefois  sanguinolente  ou  dysentériforme,  des  coliques  vives,  tels  sont, 
avec  un  dépérissemeni  graduel  et  une  cachexie  de  plus  en  plus  profonde,  les 
principaux  symptômes  qui  accusent  la  souffrance  de  l'intestin,  l'ius  loin,  je 
rapporterai  des  cas  où  la  diarrhée  dans  le  cours  d'une  s\  pliilis  viscérale  n'était 
plus  sous  la  dépendance  d'une  lésion  intestinale,  mais  bien  d'une  modification 
de  quelque  autre  viscère  et  du  foie  en  particulier.  Les  évacuations  sanguino- 
lentes, signalées  par  les  auteurs  des  derniers  siècles  l  ,  ont  été  rencontrées 
plus  récemment  dans  le  cours  de  la  syphilis  tertiaire.  Dn  cas  de  ce  genre  est 
rapporté  par  Leudet,  et  notre  collègue  E.  Vidal  nous  a  dit  avoir  observé  un 
l'ait  semblable  qui  guérit  par  l'iodure  de  potassium.  Gendrin  nous  a  appris  qu'il 
avait  obtenu  un  sucées  rapide  de  l'emploi  d'un  traitement  mercuriel  contre  une 
diarrhée  de   longue  date  accompagnée  de  cachexie  et  qui  jusque-là  s'était 

montrée  rebelle  à    toute  espèce   (le  médication   entre  les    mains    des  meilleurs 

praticiens. 

Les  affections  syphilitiques  de  l'intestin,  comme  toutes  les  altérations  ter- 
tiaires, évoluent  lentement.  Lorsque  la  mort  en  est  la  terminaison,  elle  survient 
ou  bien  par  l'effet  du  marasme  qui  résulte  des  desordres  intestinaux  diarrhée 
abondante,  rétrécissement  .  ou  bien  le  plus  souvent  par  suite  d'affections  con- 
comitantes ou  de  complications.  Je  ne  sache  pas  qu'en  pareil  cas  on  ait  observé 
de  péritonite  ou  de  perforation  intestinale. 

Ces  affections  n'ayant  aucun  caractère  spécial,  c'est  principalement  sur  les 
manifestations  antécédentes  ou  concomitantes  que  repose  leur  diagnostic. 
Il  faut  se  garder  de  croire  à  l'existence  d'une  lésion  matérielle  toutes  les  fois 
que  l'on  voit  apparaître,  dans  le  cours  d'une  syphilis,  des  désordres  digestifs 
ou  de  la  diarrhée;  ces  désordres  n'ont  parfois  d'autre  cause  qu'une  lésion  des 
organes  de  l'hémopoièse. 

En  terminant  l'étude  des  altérations  syphilitiques  de  l'intestin,  il  nous  faut 
mentionner  une  affection  assez  spéciale,  mais  improprement  connue  sous  le 
nom  de  rétrécissement  syphilitique  du  rectum.  Cette  affection  u'esl  nullement 
une  manifestation  diathésique,  une  expression  de  la  s\  philis  constitutionnelle, 
mais  un  simple  accident  local,  une  lésion  de  voisinage  produite  souvent  par  la 
sécrétion  purulente  des  chancres  de  l'anus,  plus  rarement  par  des  plaques 
muqueuses;  c'est,  en  un  mot,  une  <• plication  «les  maladies  vénériennes 

plutôt  encore  que  de  la  syphilis. 

Signalé  par  plusieurs  auteurs,  Morgagni,  Desault,  Rayer,  Laugier,  1. agneau, 
Vidal  de  Cassis),  Tanchou,  Costallat,  Bovero,  ce  rétrécissement  a  été  très-bien 
étudié  par  liosselin  I  ,  dont  lis  opinions  sur  cette  question  ont  été  confirmées 
par  lés  observations  de  Baerensprung    2),  de  Leudet    '■'>   et  de  l'auteur  de  ce 

livre    /i   .  Située  à   l)",ll'i  un  0"',ÛJ  au-dessus  de   l'anus,   cette  lésion  consiste 

dans  la  présence  d'un  anneau  dur,  épais,  qui  permet  à  peine  l'introduction  <\^ 
doigt  indicateur,  et  qui  se  trouve  constitué'  par  la  muqueuse  et  le  tissu  conjonc- 
lif  sous-jacent  ayant  subi  l'un  et  l'autre  une  transformation  libroïde.  La  couche 

(t)  Voyez  Aphrodisiacut. 

(2)  AinKiiri,  der  Charité Krankenhauses,  1855,  VI,  1. 

(3;  Leudet,  Moniteur  des  sciences  médicales,  1860,  p.  1 132. 

(à)  Liincereaux,  Bull,  de  lu  Sur.  analomique,  1839.  —  Compara  :  V,  Z.ippulla,  Cas  de  rétr. 
typh,  du  qvos  intestin,  An»,  univ.  CCXIIl,  p.  157,  et  Schmidt'a  Jihresb.,  t.  CXLVIII,  p.  167. 
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musculeuse  correspondante  est  hypertrophiée;  au-dessous  «lu  rétrécissement, 
la  membrane  muqueuse  est  boursouflée,  mamelonnée,  cicatrisée  ou  même  per- 
forée; au-dessus,  elle  est  simplement  érodée;  partout  elle  est  baignée  par  un 
liquide  blanchâtre  puriforme. 

Les  femmes,  beaucoup  plus  que  les  hommes,  sont  sujettes  à  cette  affection 
qui,  symptomatiquement,  se  traduit  par  une  diarrhée  rebelle,  plus  rarement 
par  de  la  constipation.  Les  malades  éprouvent  de  faux  besoins,  du  ténesme,  ils 
rendent  du  pus  pendant  les  efforts  de  la  défécation  ;  ils  maigrissent  et  tombent 
dans  la  cachexie.  Le  toucher  permet  de  reconnaître  sûrement  ce  rétrécissement 
pour  lequel  les  femmes  n'accusent  parfois  que  des  troubles  utérins.  Un  siège 
peu  élevé,  des  dimensions  peu  ('■tendues,  l'absence  d'héinorrhagies,  les  antécé- 
dents du  malade,  la  présence  de  condylomes  el  de  tissures  à  l'anus,  sont  autant 
de  circonstances  qui  peuvent  servir  à  différencier  cette  lésion; 

.Notons  que  le  traitement  antisyphilitique  n'est  ici  d'aucune  utilité;  les 
toniques  et  les  moyens  locaux  dilatatoires  constituent  toute  la  thérapeutique. 
Il  ne  faudrait  pas  cependant  nous  adresser  le  reproche  d'être  par  trop  exclusif 
touchant  l'origine  des  rétrécissements  du  rectum  ;  évidemment  nous  recon- 
naissons qu'il  n'est  pas  impossible  que  cet  intestin  soit  parfois  le  siège  d'un 
dépôt  gommeux,  puisque  ces  dépôts  sont  susceptibles  de  se  rencontrer  sur  un 
autre  point  du  tulle  digestif. 

S,  4.  —  Affections  syphilitiques  dos  glandes  salivaires  et  du  pancréas. 

L'altération  des  glandes  annexes  de  l'appareil  digestif  n'est  pas  extrêmement 
rare  chez  les  malades  qui  succombent  emportés  par  la  syphilis  viscérale  ;  elle 
présente  des  variétés  qui  paraissent  tenir,  du  moins  en  partie,  à  la  différence  de 
structure  de  ces  organes.  Si,  dans  les  follicules  clos,  dont  la  conformation  his- 
tologique  diffère  peu  de  celle  des  glandes  vasculaires  sanguines,  l'élément 
sécréteur  est  de  préférence  atteint,  dans  les  autres  glandes,  c'est  plutôt  le  tissu 
connectif  qui  devient  malade. 

Les  lésions  s\  philitiques  des  glandes  salivaires  et  du  pancréas  sont  peu  com- 
mun! s;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  leur  existence.  Le  fait  suivant, 
dans  lequel  il  existe,  en  même  temps  que  toute  une  série  de  manifestations  vis- 
cérales, une  lésion  des  glandes  sous-maxillaires  dont  la  nature  syphilitique 
ne  parait  pas  contestable,  en  est  un  exemple,  et  si  l'on  veut  consulter  les  cas 
déjà  nombreux  de  syphilis  viscérale,  on  trouve  que  la  glande  pancréatique  est 
loin  d'être  toujours  intacte. 

Cicatrice  au  voisinage  de  l'anus.  Exoslosc  du  tibia  gauche.  Ulcérations  et  cicatrices  du 
pharynx.  Mort  à  la  suite  d'un  érysipéle  développé  au  pourtour  de  ces  ulcérations. 
Altération  de  la  glande  sous-maxiUaire.  Gommes  des  poumons  et  du  péricarde.  Dila- 
tation et  rétrécissement  d<  plusieurs  ramifications  bronchiques.  Cicatrices  hépatiques. 
Lésions  des  glandes  lymphatiques  profondes. 

Obs.  XXVII.  —  La  nommée  Ii...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  entre  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  le  17  décembre  1800,  salle  du  Rosaire,  n°  22.  Cette  malade,  d'un  teint 
pâle,  jaunâtre,  vient  réclamer  des  soins  pour  une  affection  caractérisée  par  la  pré- 
sence, sur  la  face  postérieure  du  pharynx,  de  petites  saillies  noueuses,  arrondies, 
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déjà  en  voie  de  ramollissement,  et  d'aspect  violacé.  La  nature  spécifique  de  ces 
lésions  bien  constatée,  un  traitement  approprié  est  institué  (pil.  de  Sédillot).  Au 
mois  de  janvier  1861,  les  ulcérations  commencent  à  se  cicatriser.  Le  <i,  survient 
ud  frisson  violent,  non  >ui\i  de  sueur,  puis  de  la  diarrhée.  Le  7.  sécheresse  et 
douleur  de  la  gorge,  déglutition  difficile.  Rougeur  uniforme  de  la  paroi  posté- 
rieure «lu  pharynx;  quelques-uns  îles  ganglions  sous-maxillaires  sont  tuméfiés  et 
douloureux. 

Le  S.  ces  phénomènes  s'accusenl  davantage.  Vers  midi,  se  montre  à  l'aile  gau- 
i  he  du  nez  une  plaque  d'un  rouge  intense,  arrondie,  grande  de  0"'.02  à  il'", 03. 
—  Expectation.  Le  9,  la  plaque  de  l'aile  du  nez  s'est  étendue,  on  voit  déjà  linéi- 
ques phlyctènes;  gonflement  sous-maxillaire  [dus  marqué,  rougeur  persistante  du 
pharynx.  Le  10,  l'érysipèle  envahit  la  joue  droite  et  gagne  les  conduits  auditifs 
et  les  pavillons  des  oreilles.  La  lièvre  s'accroît.  Vers  le  soir,  le  front  el  le  cou  sonl 
atteints.  La  malade  ne  peut  que  très-difficilemenl  avaler,  même  les  boissons;  à  la 
suite  d'une  tmiv  sèche  el  fréquente,  la  voix  se  perd,  il  y  a  par  instants  île-  phéno- 
mènes de  suffocation.  Le  pouls  est  petit,  irrégulier,  fréquent  (loi.  Le  11  au 
malin,  amélioration  apparente  ;  le  soir, intermittence  et  précipitation  du  pools. 
Le  12,  l'érysipèle  suit  sa  marche  envahissante,  il  gagne  le  cuir  chevelu  ;  sécheresse 
de  la  langue.  Mort  le  11!  janvier,  à  U  heures  du  matin. 

Autopsie.  — Augmentation  de  volume  des  glandules  de  la  base  de  la  langue. 
Œdème  de  la  luette,  lieux  ulcérations  en  voie  de  cicatrisation  sur  la  paroi  posté- 
rieure  du  pharynx. 

La  glande  sous-maxillaire  du  côté  gauche  présente  de  nombreux  sillons  entre 
ses  lobules  ;  elle  est  plus  ferme  au  toucher  et  connue  flétrie,  niais  non  diminuée 
de  volume;  elle  offre  une  coloration  jaune  qui  lieni  à  la  présence  de  granulations 
graisseuses;  les  cloisons  fibreuses  interacineuses  sont  épaissies:  [es  ganglions  du 
voisinage  sonl  volumineux,  mous,  d'aspect  médullaire. 

Le  crâne  se  fait  remarquer  par  une  épaisseur  considérable  et  une  fragilité  plus 
grande.  Le  cerveau  est  intact.  Le  eorp-  thyroïde  est  hypertrophié,  jaunâtre  à  la 
coupe  à  cause  d'abondantes  granulations  graisseuses. 

Iles  adhérences  nombreuses  unissent  les  poumons  aux  parois  thoraciques.  Sur 
le  poumon  gauche  on  \"ii  de  petites  tumeurs  légèrement  saillante-,  les  unes 
arrondies,  les  autre  en  forme  de  croissant.  Ces  tumeurs  sont  constituées  par  une 
matière  amorphe  granuleuse,  des  noyaux  de  tissu  conjonctif  (cytoblaslions),  quel- 
ques cellules  fusi formes,  des  granulations  graisseuses  et  des  restes  du  parenchyme 
pulmonaire.  En  ce  point,  les  ramifications  bronchiques  sont  dilatées,  leur  surface 
■  interne  est  muge  et  injectée,  leur  paroi  épaissie.  Le  péricarde  est  le  siège  d'une 
tumeur  gommeuse  du  volume  d'un  noyau  île  cerise,  un  peu  molle,  jaunâtre, 
formée  de  cellules  plasinatiqiies  granuleuses.  Plaques  laiteuses  à  la  surface  du 
cœur. 

Le  fuie  déhorde  les  fausses  côtes  d'environ  trois  travers  de  doigt.  Ile  nombreux 
sillons  cicatriciels,  les  uns  longitudinaux,  les  autre-  rayonnes,  labourent  ses  deux 
surfaces  antérieure  et  postérieure.  Des  tractus  de  tissu  connectif  unissent  le-  bords 
de  ces  sillons  nombreux  sur  la  face  antérieure.  Le  parenchyme  de  cet  organe  e-t 
induré,  crie;  sa  surface  de  section  présente  une  coloration  brunâtre,  tachetée  de 
jaune.  Huelques-uns  des  conduits  biliaires  sont  dilatés  au  voisinage  des  cicatrices 
dont  le  Ussu  fibreux  se  prolonge  à  l'intérieur  du  parenchyme.  La  raie,  un  peu 
molle,  mesure  0m,18  dans  son  plus  grand  diamètre.  Les  ganglions  prévertébraux 
ont  le  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  il-  son)  mous  et  fortement  injectés. 
Les  intestins  sont  normaux.  Les  reins  sont  petit-  el  les  capsules  surrénales  volumi- 
neuses. Les  ovaires  -ont  manifestement  atrophiés  el  lihreux. 

Ce  fait  est  remarquable  par  la  multiplicité  des  lésions  constatées  après  la 
mort,  par  l'absence  presque  complète  de  désordres  fonctionnels  correspon- 
dants. On  comprend  que  l'inflammation  diffuse  de  la  glande  sous-maxillaire 

Soi)  passée  inaperçue  ;  mai-  un    symptôme  dune  grande  valeur  et  qui    aurait 
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pu  mettre  sur  la  voie  des  lésions  sj  philitiques  des  \  iscères,  c'était  la  cachexie. 
L'affection  du  pharynx,  si  nettement  caractérisée,  a  été  le  poinl  de  départ  de 
l'érysipèle.  Celui-ci,  trouvant  un  terrain  favorable,  devint  bientôt  fatal;  hormis 
cette  circonstance,  il  n'avait  aucun  rapport  avec  les  lésions  viscérales,  qui 
offraient  tous  1rs  caractères  d'une  spécificité  incontestable. 

Les  rails  qui  témoignent  de  l'altération  syphilitique  du  pancréas  sont  extrê- 
mement rares,  lu  malade  [1)  mort  dans  le  service  du  professeur  Rostan, 
quatorze  mus  après  avoir  contracté  un  chancre,  présenta  des  gommes  multiples 

des  muscles, une  tumeur  gom usede  la  région  mammaire  et  deux  autres 

dans  le  pancréas.  Ces  tumeurs,  soumises  à  l'examen  microscopique  par  Ver- 
neuil  ei  Robin,  avaienl  imites  la  même  structure.  Un  fait  que  uous  rapportons 
plus  loin  indique  l'existence  d'une  semblable  tumeur  au  sein  de  cette  même 
glande.  Ajoutons  que,  dans  plusieurs  cas  de  syphilis  viscérale,  le  pancréas 
nous  a  paru  ferme,  induré,  sclérosé,  de  sorte  que,  comme  la  plupart  des  viscères, 
il  semble  sujet  aux  lésions  diffuses  el  circonscrites  de  la  syphilis.  Si  doncles 
affections  syphilitiques  des  glandes  salivaireset  du  pancréas  sont  rarement 
observées,  c'est  sans  doute  parce  que  ces  organes  ne  sont  pas  d'ordinaire 
examinés  après  la  mort,  el  que  les  troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  leui 
altération  peuvent  facilement  passer  inaperçus. 

g  ô.  —   Péritonite  syphilitique. 

L'un  des  premiers,  Portai  2  fait  mention  de  l'affection  syphilitique  du  péri- 
toine: J'ai  trouve,  dit-il,  sur  un  homme  qui  avait  été  tourmenté  d'un  vice 
vénérien  après  divers  traitements  mal  dirigés,  et  qui  avait  surtout  éprouvé  des 
douleurs  dans  la  région  îles  lombes,  dont  il  se  plaignait  principalement  la 
nuit,  le  péritoine  épaissi  de  pies  d'un  demi-pouce  dans  la  partie  oit  il  recouvre 
les  vertèbres  lombaires  et  se  prol  >nge  au  devanl  des  reins  ;  on  \  voyait  diver- 
ses fossettes  d'où  découlait  du  pus  ;  les  autres  parties  du  bas-ventre  parais- 
saient en  bon  état,  n  Cette  courte  observation  est  loin  d'indiquer  l'action  certaine 
de  la  syphilis  sur  le  péritoine  ;  une  affection  osseuse  avec  loyer  purulent  (3) 
est  ici  chose  beaucoup  plus  probable. 

Albert  Puech  /i  rapporte  un  autre  cas  de  lésion  péritonéale  dont  l'origine 
spécifique  n'est  pas  mieux  prouvée.  Un  homme,  qui  avait  eu  autrefois  un 
chancre,  était  atteint  d'une  exostose  du  tibia  et  présentait  les  caractères  de  la 
maladie  bronzée,  en  même  temps  que  différents  symptômes  indicateurs  d'une 
dysenterie  chronique.  Il  succombe,  et  à  l'autopsie  on  constate  des  ulcérations 
nombreuses  très-petites  dans  l'estomac,  beaucoup  plus  développées  dans  le 
gros  intestin,  des  collections  dans  le  foie,  les  unes  purulentes,  les  autres  seu- 
lement  ramollies;  une  intégrité  parfaite  des  capsules  surrénales.  En  dehors  des 
points  envahis  par  l'inflammation,  la  séreuse  intestinale  et  mésentérique  est 

[i  Voyez  Hull.  delà  Société  anatomique,  1S55,  p.  2G.  —  Voyez  de  plus,  dans  Virchow, 
une  observation  où  existe  un  rétrécissement  du  conduit  de  Wirsung, 

(2)  Anat.  médicale,  Ulctr.  du  péritoine,  t.  V,  p.  126,  1803. 

:;  Nous  avons  dans  quelques  cas  rencontré  en  avant  des  vertèbres  lombaires  une  ou  plu- 
sieurs masses  saillantes  non  suppurées,  constituées  par  du  tissu  conjonctif  et  de  la  graisse,  sans 
altération  notable  de  la  membrane  péritonéale. 

(4)  A.  Puerb,  Moniteur  des  hôpitaux,  p.  10i5,  1857. 
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parcourue,  d'espace  en  espace,  par  des  productions  pathologiques  particulières. 
Ces  productions,  au  nombre  de  trente  ou  quarante,  sont  constituées  par  de 
petites  plaques  arrondies,  discoïdes  ou  quadrilatères,  blanchâtres  et  légèrement 
saillantes,  les  unes  de  l'étendue  d'une  lentille,  les  autres  de  ta  largeur  d'une 
pièce  de  20  ou  de  50  centimes. 

Dans  celait,  la  nature  syphilitique  des  lésions  péritonéales  ne  peut  être  sû- 
rement établie,  car,  indépendamment  de  leur  multiplicité,  ces  lésions  sont  ac- 
compagnées d'altérations  qui  ne  paraissent  nullement  spécifiques.  Quoi  qu'il  en 
soit,  si  la  péritonite  gommeuse  ne  peut  être  acceptée  jusqu'ici,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  péritonite  membraneuse  adhésive.  Signalée  par  Simpson 
(d'Edimbourg)  chez  les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire,  cette  der- 
nière affection  n'est  pas  absolument  rare  chez  l'adulte  (1  ).  Elle  a  pour  caractère 
d'être  partielle,  de  siéger  au  niveau  des  viscères  et  principalement  à  la 
surface  du  foie.  On  trouvera  dans  les  observations  ultérieures  un  certain  nombre 
de  ces  péritonites  partielles  (périhépatite,  périsplénite).  Plus  rarement  cette 
affection  se  généralise  tout  en  conservant  les  mêmes  caractères,  comme  semble 
le  démontrer  le  fait  suivant  que  nous  a  communiqué  le  docteur  Ilérard. 

Exostoses  des  clavicules  et  de  l'os  malaire  gauche.  Tu/mur  gommeuse  de  la  scissure  de 
Sylvius.  Foie  atrophié  et  déformé.  Phlébite  ailhrsirc  dr  la  veine-porte  et  péritonite 
membraneuse  sans  ascite.  Hypertrophie  de  la  rate,  des  glandes  lymphatiques  abdo- 
minales et  du  corps  thyroïde.  Altération  des  reins. 


Obs.  XXVIII.  —  Un  homme  robuste 
syphilis  parfaitement  caractérisée.  Entré 
multiples,  il  fut  pris,  pendant  son  séjour 


Pig.  !i.  —  A,  lobe  ilroit  du  foie.  —  n,  lotie 
gauche.  —  b,  vésicule  biliaire.  —  e,  cica- 
trice avec  dépression  de  la  surface  du  foie. 
—  »/,  autre  cicatrice.  —  c,  ligament  sus- 
penseur  (l/'i  de  volume). 

produits  pseudo-membraneux,  il  n'a  plus 
tissé,  oll're  plusieurs  dépressions  rayonnéi 


contracta,  il  y  a  plusieurs  années,  une 
en  1861  à  l'Hôtel-Dieu  pour  des  exostoses 
,  de  convulsions  épileptiformes,  et  depuis 
lors  sa  parole  resta  embarrassée  comme 
dans  la  paralysie  générale.  Reçu  plus  tard 
à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Ilé- 
rard, ce  malade  avail  la  parole  lente  et 
difficile,  sans  paralysie  notable,  l'intelli- 
gence faible;  puis  il  présenta  une  ascite 
intermittente,  de  l'amaigrissement,  un 
état  cachectique  et  plusieurs  érysipèles  h 
la  suite  desquels  il  succomba.  Sur  l'obli- 
geante invitation  de  M.  Ilérard  et  de 
M.  Ramier,  son  interne,  l'autopsie  fut 
faite  par  nous  36  heures  après  la  mort. 

Autopsie.  —  La  surface  de  la  peau,  en- 
vahie par  l'érysipèle,  est  couverte  de  nom- 
breuses sugillations.  La  paroi  abdominale 
antérieure  adhère  dans  toute  son  ('ten- 
due aux  anses  intestinales,  accolées  entre 

elles,  de  façon    à   ne    former  qu'un  seul 

paquet,  lies  fausses  membranes  peu  lisses, 
résistantes,  blanchâtres  el  en  apparence 

anciennes,  unissent  ces  différentes  parties. 

Le  foie  est  comme  perdu  au  milieu  de*, 
sa  forme  ordinaire.  Le  lobe  droit,  rape- 
s  sur  sa  l'ace  convexe  (flg.  h)  ;  sa  consis- 


(1)  Voyez:  MurcbJBon,  Affection   syphilitique  <lu  foie,  du  péritoine  et  de  lu  dure-mère. 

The  Lancet,  30  nov.  1801.  —  E.  Wagner,  dans  Archiv  der  Heilkunde,  1S03. 
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tance  ost  renne,  sa  coloration  d'un  jaune  terne,  su  surface  chagrinée.  A  la  coupe 
on  constate  la  présence  de  cicatrices  étoilées,  résistantes,  constituées  par  un  tissu 
libro-vasculaire  comme  ecchymose  en  certains  points,  el  d'où  partent  des  prolon- 
gements Gbreux  (fig.  .">  et  61  Les  cellules  hépatiques  manquent  en  plusieurs  en- 
droits. Le  petit  lobe  et  les  éminences  portes  sont  réduits  aune  languette  d'aspect 
fibreux  lardacé,  d'une  longueur  de  0m, 05  sur  O™, 01  ou  0m, 02  d'épaisseur.  C'est 
la  trame  fibreuse  du  l'oie  qui  est,  en  somme,  le  loyer  de  cette  altération  que  révè- 
lent la  présence  de  cicatrices  el  une  déformation  caractéristique. 


Hg.  .").  —  c',  coupe  verticale  de  la  cicatrice  Fig.   ti.    —  h,   h',  cicatrices  dans 

vue  en  c  (fig.  4).  l'épaisseur  même  de  la  substance 

hépatique. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  et  la  plupart  de  ses  branches  sont  presque  complète- 
ment oblitérés  par  des  fausses  membranes  ou  des  cordons  fibreux  parsemés  de 
taches  noires  pigmentaires.  Les  parois  de  ce  vaisseau  sont  épaissies  et  vasculaires 
sur  plusieurs  points,  ce  qui  porte  à  croire  à  l'existence  d'une  phlébite  liée  à  la 
même  cause  qui  a  amené  l'altération  du  t'oie. 

La  rate  adhère  aux  parties  voisines  ;  sa  capsule,  épaissie  en  plusieurs  points, 
présente  çà  et  là  des  taches  laiteuses  d'où  émanent  de  petits  prolongements 
fibreux.  Les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux,  fermes  et  blanchâtres  au 
voisinage  du  foie  et  du  pancréas  ;  ailleurs,  ils  sont  plus  gros,  plus  mous  et  d'une 
teinte  rougeâtre  :  mais  c'est  surtout  dans  la  région  du  bassin  que  ces  glandes  sont 
manifestement  altérées  dans  leur  volume,  leur  consistance  et  leur  coloration.  Le 
corps  thyroïde  est  hypertrophié.  Le  pancréas  est  petit  et  dur.  Les  reins,  augmentés 
de  volume,  sont  affectés  de  dégénérescence  amyloïde  légère.  Les  testicules  sont 
réduits  de  volume,  ils  offrent  une  coloration  jaune  foncé:  les  eanalieules  sperma- 
tiques  sont  altérés.  Les  poumons  sont  œdématiés  à  leur  hase  :  un  noyau  crétacé  du 
volume  d'un  pois  se  rencontre  au  sommet  droit,  quelques  noyaux  semblables  sont 
répandus  à  la  surface  des  lobes. 

Les  os  du  crâne  sont  épaissis  et  friables.  La  dure-mère  adhère  en  un  point  à  la 
substance  cérébrale  ;  la  pie-mère  est  le  siège  de  taches  laiteuses,  le  liquide  céphalo- 
rachidien  est  abondant.  La  substance  cérébrale,  d'aspect  normal,  ne  parait  pas 
altérée  :  i  ependant,  au  niveau  du  point  où  adhère  la  dure  mère,  on  constate  une 
petite  excavation  pouvant  recevoir  l'extrémité  du  pouce  et  qui  contient  une 
bouillie  jaune  (pi.  II,  fig.  7);  tout  autour  la  pulpe  est  ramollie  et  jaunâtre,  plus 
loin  elle  e>t  rougeâtre  et  très-vaseulaire.  La  substance  jaune  est  constituée  par  des 
granulations  graisseuses  abondantes  et  des  corpuscules  granuleux  probablement 
d'origine  conjonctive.  Les  éléments  nerveux  de  la  substance  grise  sont  altérés,  les 
tubes  détruits  ou  cassés.  Dans  d'autres  parties,  l'élément  conjonctif  a  subi  une 
hyperplasie  notable,  que  L'œil  seul  a  peine  à  soupçonner  (1). 

Ce  fait  n'a  pas  besoin  de  commentaires,  l'infection  syphilitique  est  ici  mani- 
feste, tant  ii  cause  des  antécédents  du  malade  que  dos  caractères  particuliers 

(1)  Cette  observation  a  été  publiée  dans  Uoz.  Mil.,  p.  59,  1864. 
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des  altérations  rencontrées  à  l'autopsie.  Les  déformations  cicatricielles  du  Foie 
et  la  lésion  de  l'encéphale  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Quant  à  la  pé- 
ritonite, il  j  a  également  lieu  de  l'attribuera  la  syphilis,  vu  la  Fréquente  coïn- 
cidence de  cette  altération  avec  les  lésions  syphilitiques  du  foie,  el  l'absence 
d'une  cause  qui  puisse  en  explique!'  la  genèse. 

On  point  de  physiologie  pathologique  digne  d'être  noté  dans  cette  observation 
c'est,  malgré  l'oblitération  presque  complète  de  la  veine  porte,  le  défaut  d'épan- 
chement  péritonéal.  Ce  fait  rare  nous  parait  trouver  son  explication,  indé- 
pendamment de  la  dilatation  des  veines  de  la  paroi  abdominale,  dans  l'adhé- 
rence de  la  paroi  abdominale  antérieure  à  la  masse  intestinale  ou  même  à  la 
colonne  vertébrale,  d;n\*  l'existence  de  fausses  membranes  dont  l'organisation 
parfaite  a  pu  contribuer  à  la  résorption  de  la  sérosité  antérieurement  épanchée. 
Ajoutons  que,  dans  les  faits  de  syphilis  viscérale  rapportés  plus  loin,  la  péri- 
tonite, lorsqu'elle  existe,  se  présente  toujours  avec  les  caractères  qu'elle  a 
dans  l'observation  précédente.  Aucun  fait  ne  démontre  qu'une  péritonite 
aiguë  suppurât ive  soit  jamais  survenue  dans  ces  conditions.  Il  esj  encore  à 
l'état  d'hypothèse  que  la  substance  ramollie  d'une  gomme  hépatique  se  soit 
déversée  dans  la  cavité  du  péritoine  et  l'ait  enflammée. 
La  péritonite  tuberculeuse  eteertainscasde  péritonite  membraneuse  chronique, 

tels  que  ceu\  qui  s'observent  elle/  les  individus  adonnés  au\  boissons  alcooli- 
ques, ne  sont  pas  sans  analogie  avec  la  péritonite  syphilitique.  L'ascite,  dans 
tous  ces  cas.  peut  cesser  d'exister  ii  un  certain  moment  :  mais  m  les  désordres 
symptomatiques  sont  peu  dissemblables,  reconnaissons  que  les commémoratifs 
et  les  troubles  concomitants  sont  toujours  différents.  En  effet,  si  le  foie  et  la 
rate  sont  généralement  augmentés  de  volume  dans  les  cas  de  péritonite  syphi- 
litique, le>  poumons  sont  le  plus  souvent  lésés  dans  la  péritonite  tuberculeuse. 

et.  en  même  temps  que  la  péritonite  ah lique,  il  existe  habituellement  des 

pituites  stomacales,  des  crampes,  des  fourmillements,  de  l'anesthésie  aux 
extrémités  des  membres,  etc. 

AKTICLK  V.  —  vim'mu.ii    de  l'uémopoièse. 

Nous  réunissons  sous  ce  chef  les  lésions  syphilitiques  des  organes  qui  con- 
courent ii   la   formation  du  liquide    sanguin.   Cette  e< minante  de  fonction 

suffirait  déjà  pour  légitimer  ce  groupement  :  mais  ce  qui  a  surtout  contribue  a 
notre  décision,  c'est  l'altération  en  général  simultanée  de  plusieurs  de  ces 
organes,  altération  qui  est  toujours  suivie  d'anémie,  ou  plutôt  du  syndrome 
connu  sous  le  nom  de  cachexie.  Le  foie  et  les  glandes  vasculaires  sanguines 
sont  du  reste  particulièrement  prédisposés  à  subir  l'influence  de  la  sj  philis  ter- 
tiaire, ei  pour  ce  motif  il  convient  d'étudier  dans  u\t  même  chapitre  les  désor- 
dre s  qui  s'\  rencontrent. 

j  I.  —  Hépatite  syphilitique. 

i;    i  .,  Rayer,   TraiU    des  maladies  des  reins,  i.  Il    p.  ':sr>.    ] s;; 7 .  — 

l>              .  fer  Tierteljakrschrift,  1849, 1. 1,  p.  I.  et  1850,  t.   II,  p.  38.  taalysi 

dans   Lnnal.  des  malad.   de  la  peau,  etc.,   l.  III.  p.  "J'iâ.   —  Ru  mu,   Clinique  icono- 

i/raphique  dt  l'Hôpital  des  vénériens.  Paris,  1851. — Gubi.kr,  lf<                          ■••//,• 
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affection  du  foie  liée  à  la  syphilis  héréditaire  chez  les  enfants  du  premier  âge;  Gaz. 
méd.  de  Paris,  1852,  et  Mémoires  de  la  Société  de  biol.,  t.  IV,  p.  25.   —  Quelet, 

'sur  la  syphilis  du  foie.  Thèse  de  Strasbourg,  1856.  —  Scultzenberger,  dans 
Gaz.  hebdom.de  méd.  et  de  chirurg.,  1857.  p.  '279. — Lecontour,  Désaffections  syphiliti- 
ques du  foie.  Thèse  de  Paris,  185S.  — Willis,  The  Lancet,  janv.  1857  et  12  juin 
1858.  —  Bddd,  On  the  diseuses  of  the  liver,  2e  édit.,  1857,  p.  616.  —  Abelin  ol 
Duben,  Foie  syphilitique,  Dublin  med.  Press,  n°  1079,  1860.  ~  R.  ViRrnow,  La 
syphilis  constitutionnelle,  trad.  franc,  de  P.  Picard.  Paris,  1860.  —  Leudet,  Recher- 
cherches  cliniques  pov  l'histoire  des  lésions  viscérales  de  la  syphilis,  Moniteur 

des  sciences  médicales,  1860,  p.  1131. — Fr.  Keesbacher,  lebersyphilis,  Wien. 
Wochenblatt,  XMI.  n"  36.  —  Morchison,  SypMlitic  disease  of  the  liver  diaphragm 
nul  dura  mater,  Lancet,  t.  Il,  1861.  —  Bbschl,  Zur  Kenntniss  der  syphilit  Leber* 
affeetiù/i..  OEsterr.  Zeitschrift  fur  praktische.  lleilkunde,  mars  1862,  nos  10  et  12, 
t.  Mil,  et  Schmidt's  Jahrbùchèr,  t.  CXVI1I,  p.  43.  —  H.  Biermer,  Ueber  Syphilis 
./•  r  L  '■  /■  and  Mil-..  Casuistische  Mittheilungen.,  etc.,  Schweiz  Zeitschrift  fur  lleil- 
kunde. I.  1  et  2.  p.  11S,  1862.  —  I.ancereai'x,  Sur  les  cicatrices  'lu  foie.  Bulletin 
de  la  Société  anat.  de  Paris,  t.  XXXVII,  p.  33,  juillet  et  août  1862.  —  Sam.  Wilks, 
On   the  syphilitie   affrétions  of  internai  .   Guy's  hospital  Reports,   1863. — 

Ernest  Faligax,  Des  affections  syphilitiques  du  foie.  Thèse  de  Paris,  1863.  — 
Oppolzbr,  Syphilis  der  Leber.  Wien.  Med.  Hall.,  IV,  10,  24,26,27,  1S63,  et 
Schmidt's  Jahrbûcher,  t.  CXX  et  CXXIV.  —  Hérard,  De  la  syphilis  du  foi  ,  Union 
méd.,  31  mai,  p.  600,  1864.  —  L.  R.  Haldane,  Caseof  cirrhosis  of  the  liver urith 
syphilitie  deposit.  Edinhurg  Med.  Journ.,  1864.  —  Grainger  Stewart,  Affection 
syphilitiqut  du  foie,  Brit.  Rev. ,  XXXIV,  p.  512,  octobre  1864.  —  Lancereaux,   Des 

s  syphilitiques,  Gaz.  hebdom.  de  méd.  et  de  chirurg.,  1864.  — C 

Diego, Il  Morgagni Ylil. —  H.  Weber,  Transact.  ofthepath.  Soc  of  London,  t.  XVII, 
p.    153,   1866.  et  Gaz.  hebd.  de   méd.  et  di   chirurgie,  p.   301,   1866.  —  Veccui, 

taie  ital.  'I.  mal.  ■■'.  ,       .  2,  1S69. 

L'idée  que  le  foie  peut  prendre  part  aux  désordres  qu'apporte  dans  l'organisme 
la  présence  du  virus  syphilitique  c'est  certainement  pas  neuve.  Elle  régnait 
déjà  parmi  les  premiers  syphiligrapb.es,  mais  tous  étaient  loin  d'être  d'accord 
sur  les  changements  que  subit  dans  ces  conditions  la  glande  hépatique.  Les 
uns  voyaient  dans  la  syphilis  du  foie  un  accident  consécutif,  et  de  ce  nombre 
étaient  Jac.  Cataneus,  G.  Vella,  A.  Ferro  1  .  Les  autres,  au  contraire,  faisaient 
du  foie  le  foyer  principal  de  la  maladie,  par  exemple  Anl.  Musa  Brassavole,  el 
plus  tard  Montanus,  Ant.  Gallus  (2),  Fallope(3),  Ranchin  (4),  G.  Keil  5  . 
Cette  dernière  opinion  était  peu  soutenable,  et  elle  s'évanouit  le  jour  où  l'on  se 
livra  avec  soin  à  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  ;  dès  lors  les  hypothèses 
durent  tomber  devant  les  faits. 

Dans  le  siècle  dernier  et  même  dans  les  premières  années  de  celui-ci,  quel- 
ques observateurs,  et  particulièrement  Bonnet  (6),  Astruc  7  ,  Baader  8  ,  Van 
Swieti  n   9  .  Cirillo   10,,  Portai  (11),  rapportèrent  des  faits  assez  peu  complets 

1    Voy.  Aloys.  Luisini  Aphrodis.,  p.  tôt,  207,  433. 
1    Voyez  Aphrodisiacus,  p.  455,  554,  65S. 

(3)  PaUope,  Tractatus  de  morbo  Gal/ico,  cap.  xn-xui. 

(4)  Ranchin.  An  hepar  Ht  in  lue  venerea  pars  citio  affecta,  1601. 

(o)  G.   Keil.   Disiertatioinaurjuralis  de  lue  venerea,  Marpurgi,  1614. 
(6j  Bonnet,  Sepulchretum . 
(7)  Astruc,  loc.  cit.,  p.  96,  t.  IV. 

'8,  Baader,  Observât,  med.  incisionibus  cadav.  anatom,  illustr.,  p.  181. 
(9)  Van   Swietcn,  Comment,  in  Boerhaav.  Aphorism.,  t.  V,  p.  371.  Paris,  1773. 
10)  Cirillo,  Tradé  complet  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1803,  p.  136. 
(11)  Portai,  Maladies  du  foie.  Paris,  1813. 
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d'affections  hépatiques  liées  à  la  syphilis  ;  aussi  ces  Faits  étaient-ils  tombés  dans 
l'oubli,  lorsque  Ricord  et  Rayer  attirèrent  de  nouveau  l'attention  des  médecins 
sur  les  lésions  syphilitiques  du  foie.  Plus  récemment,  Dittrich  de  Prague  et 
Gubler  étudièrent  avec  soin  ces  altérations,  l'un  chez  l'adulte,  l'autre 
chez  l'enfant.  Dans  ces  dernières  années  enfin,  plusieurs  observations  intéres- 
santes ont  été  produites  sur  le  même  sujet,  en  Angleterre  par  Wilks  1  el 
Bristowe  (2);  en  Allemagne  par  Virchow,  Frerichs  (3  ,  Oppolzer  ;  en  France 
par  Dufour  (U),  Leudet,  llérard,  Proust  5);  en  Suisse  par  Biermer. 
Le  moment  est  venu  de  réunir  les  faits  épais,  de  les  grouper,  de  les 
coordonner,  et  de  chercher  à  en  tirer  des  déductions  générales  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  pronostic.  Pour  accomplir  cette  tâche  difficile,  nous  ajoute- 
rons aux  travaux  de  nos  devanciers  les  recherches  qui  nous  sont  personnelles. 

Étude  anatomiqve.  —  Les  affections  syphilitiques  du  foie  présentent  des 
modalités  ou  formes  anatomiques  qu'il  importe  de  bien  connaître  pour  com- 
prendre la  variété  de  leurs  symptômes.  Ces  tonnes  distinctes,  souvent 
coexistantes,  ont,  de  l'analogie,  les  unes  avec  la  cirrhose  du  foie  (hépatite 
syphilitique  diffuse  ,  les  autres  avec  les  tumeurs  du  même  organe  [hépatite 
circonscrite  ou  gommeuse  . 

L'hépatite  syphilitique  diffuse  ou  cirrhose  syphilitique,  beaucoup  plus  rare 
que  l'altération  gommeuse,  n'atteint,  en  général,  qu'une  partie  de  la  glande 
hépatique.  Comme  l'orchite  syphilitique,  elle  est  caractérisée  à  son  début  par 

une  vascularisation  plus  ou  moins  marquée  et  l'apparition  d'un  tissu  conjonctif 
embryonnaire  dont  la  plus  grande  partie  se  transforme  peu  à  peu  en  tissu 
fibreux.  Dn  premier  effet  de  cette  nouvelle  formation,  qui  a  son  point  de  départ 
dans  la  trame  conjonctive  et  la  paroi  des  capillaires,  consiste  dans  un  épais- 
sissement  de  cette  trame  et  conséquemment  dans  uwv  augmentation  plus 

ou  moins  grande,  niais  généralement  assez,  peu  considérable,  du  volume 
du  foie.  Après  un  certain  temps,  quand  les  jeunes  éléments  ont  acquis  un  dé- 
veloppement  complet,   les  choses  changent  de  face  en  vertu   des  propriétés 

ii  tractiles  inhérentes  à  ce  tissu  nouveau  c me  à  tous  les  tissus  de  cicatrice. 

La  surface  du  foie  présente  en  plusieurs  points  des  sillons  de  plus  en  plus 
profonds,  et  qui,  par  leur  disposition  et  la  déformation  qu'ils  provoquent, 
ne  manquent  pas  de  donner  à  la  glande  un  certain  cachet  de  spécificité. 
Celle-ci    adhère  à    l'aide  de  brides   résistantes  ou  de  cordons  ligamenteux  au 

diaphragme,  plus  rarement  aux  organes  de  voisinage,  h  la  capsule  surrénale 
et  au  rein,  en  sorte  qu'il  est  parfois  difficile  de  l'extraire  de  la  cavité  abdominale. 
Ses  bords  sont anfractiieiix,  irréguliers.  méconnaissables;  ses  faces,  bosselées, 
inégales,  sont  labourées  de  nombreux  sillons  qui,  le  plus  souvent,  irradient 
du  ligament  suspenseur,  et  au  fond  desquels  existe  un  tissu  fibreux  résistant 

(I)  Wilks,  Jransact.  <•/  tke  pathoi  ety,  i.  VU  et  toc.  cit. 
Cl,  Bristowe,  Transact.  of  the  path.  Soc,  t.  X. 

(3)  Frerichs,  Traité  des  malad,  <lu  foie,  l'c  édit.,  18G2;  2e  édit.,  traduit,  française. 
Paris,  18CG. 

(II)  Ch.  rhifour.  Uni/.  </<■  lu  Soc.  anat.,  1851. 
(5)  Proust,  liull.  de  la  Soc.  (mal.,  p.  /io9,  I.SoL». 
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(voyez  pi.  I,fig.  1  el  fig.  1').  Par  suite  de  cette  disposition,  la  surface  de  la 
glande  hépatique  présente  un  aspect  lobule  et  une  certaine  ressemblance  avec 
celle  du  rein  des  jeunes  veaux.  A  la  coupe,  on  voit  partir  du  fond  des  sillons 
des  prolongements  qui  circonscrivent  (1rs  ilôts  plus  ou  moins  étendus,  mais  en 
général  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre,  ce  qui  donne  à  l'intérieur  de  la 
glande  une  apparence  mamelonnée  analogue  à  celle  de  sa  surface.  La  substance 
hépatique  comprise  entre  les  cloisons  fibreuses  est  plus  ou  moins  modifiée  ;  sa 
consistance  est  ordinairement  ferme  ;  sa  coloration  est  foncée,  ou  jaunâtre. 
A  côté  de  cette  forme  d'altération  il  en  est  une  autre  beaucoup  plus  rare  et  qui 
se  traduit  par  une  induration  plus  générale  du  parenchyme  hépatique.  Cette 
dernière,  qui  si1  rapproche  davantage  de  la  cirrhose  ordinaire,  s'observe  peu  de 
temps  après  les  accidents  secondaires. 

La  capsule  de  Glissonet  les  cloisons  qui  s'en  échappent  sont  le  siège  tout  parti- 
culier de  l'hépatite  syphilitique, et  c'est  leur  rétract  ion  surtout  qui  lournitaufoiesa 
forme  spéciale.  L'examen  microscopique  de  cette  altération  donne  des  résultats 
variables  :  d'abord  on  trouve,  à  la  circonférence  et  dans  l'épaisseur  du  lobule 
hépatique,  de  petites  cellules  arrondies  ou  fusiformes  ;  plus  tard  on  rencontre 
ces  mêmes  éléments  atrophiés  et  graisseux,  ou  organisés .  Les  cellules  hépatiques, 
presque  toujours  simultanément  altérées,  conservent  rarement  leurs  dimen- 
sions normales  ;  elles  sont  plus  volumineuses  et  remplies  de  graisse,  ou  bien 
elles  ont  subi,  en  même  temps  que  les  parois  des  capillaires,  la  dégénérescence 
amyloïde.  En  général,  elles  sont  atrophiées  dans  le  voisinage  des  cloisons 
fibreuses,  tandis  qu'ailleurs  elles  sont  ou  normales  ou  augmentées  de  volume. 

l'eu  distincte  à  son  début,  l'hépatite  syphilitique  diffuse  présente  plus  lard  des 
caractères  qui  permettent  peu  de  la  méconnaître.  La  cirrhose  alcoolique, 
malgré  un  certain  degré  de  ressemblance,  n'offre  pas  les  énormes  lobules  qui 
donnent  à  la  cirrhose  syphilitique  l'aspect  des  reins  des  jeunes  animaux  ,  et  ne 
présente  jamais  les  vastes  îlots  séparés  par  des  cloisons  fibreuses  de  cette  der- 
nière. Elle  est  constituée  par  des  granulations  petites  et  souvent  égales  formant 
à  la  surface  et  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  de  petits  grains  jaunes  ousbru- 
nàtres  saillants  et  du  volume  d'un  grain  de  raisin.  Cette  disposition  est  en 
rapport  avec  le  siège  de  la  prolifération,  qui,  chez  les  ivrognes,  affecte  plus 
spécialement  le  tissu  conjonctif  interlobulaire  et  les  vaisseaux-portes.  Aussi  la 
capsule  est-elle  en  général  très-peu  épaissie  ;  jamais,  du  reste,  elle  n'est  labou- 
rée de  sillons  profonds,  et  rarement  elle  adhère  aux  organes  voisins.  Ajoutons 
que  la  cirrhose  syphilitique  s'étend  au  lobule,  qu'elle  est  le  plus  souvent  partielle, 
tandis  que  l'hépatite  alcoolique  est  toujours  générale,  et  l'on  comprendra  que 
la  différence  entre  ces  deux  affections  est  des  plus  manifestes  (1).  La  cirrhose 
qui  s'observe  quelquefois  chez  les  fondeurs  en  cuivre  se  distingue  également 
bien  des  deux  variétés  précédentes  (2).  Dans  l'altération  hépatique  consécutive 
à  la  gêne  circulatoire  produite  par  les  affections  cardiaques,  le  foie,  induré, 
ferme,  lisse  à  sa  surface,  d'une  teinte  jaunâtre  pointillée  de  brun   (foie    noix 


(1)  Planche  I,  fig,  2,  se  trouve  dessinée  une  portion  de  foie  atteint  de  cirrhose  alcoolique. 
Comparez  ce  dessin  avec  celui  de  l'hépatite  syphilitique  représentée,  fig.  1. 

(2)  Voyez  sur  cette  lésion  l'article  Alcoolisme  du  Dictionn.  encyclopédique  des  Sciences  mé- 
dicales, t.  II,  p.  635,  et  notre  Atlas  d'vnat.  patholoyiqne. 
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muscade),  n'offre  jamais  les  épaississeraents  fibreux  de  la  cirrhose  syphi- 
litique. 

Les  faits  qui  serrent  de  base  à  cette  description  sont  déjà  nombreux  ;  mais 
comme  il  serait  trop  long  de  les  rapporter  avec  tous  leurs  détails,  nous  nous 
contenterons  de  donner  un  court  résumé,  ou  simplement  l'indication  des  prin- 
cipaux d'entre  eux,  nous  réservant  de  ne  publier  tYt  extenso  que  l'observation 

suivante  : 


Cachexie  syphilitique,  pneumonie  et  phlegmon  du  bras;  érysipéh  et  mort.  —  Altération 
des  pownons  et  dégénérescence  cireuse  </>  la  paroi  uentriculaire  du  cœur  gauche; 
hépatite  diffuse  :  lésions  rénale  et  splénique  :  hypertrophie  de  la  glande  thyroïde. 

Obs.  XXIX.  —  F....,  âgée  de  quarante-sept  ans,  marchande  ambulante,  admise  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  le  15  avril  1861,  esl  une  femme  amaigrie  et  depuis  longtemps 
souffrante,  elle  se  plaint  d'une  douleur  violente  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et 
vers  l'épine  de  l'omoplate  du  même  côté,  (lu  constate  à  l'auscultation  tous  les  signes 
d'une  pneumonie  récente.  Le  16  avril,  saignée  de  2â0  grammes;  vésicaioire  volant 
entre  les  deux  épaule».  Le  20,  les  crachats  perdent  leur  viscosité  et  leur  coloration;  l'ex- 
pectoration est  abondante  ;  il  existe  des  râles  de  retour.  Malgré  cette  amélioration 
apparente,  le  teint  cachectique  de  la  malade,  le  refroidissement  de  ses  extrémités. 
la  petitesse  de  son  pouls,  phénomènes  qui  paraissent  fort  peu  en  rapport  avec 
l'étal  local  de  l'appareil  respiratoire,  ne  laissent  pas  que  d'inquiéter.  Le  27,  les 
râles  mit  en  partie  disparu  ;  le  pouls  conserve  sa  petitesse  et  sa  fréquence,  et  la 
peau  reste  froide.  Un  phlegmon  développé  à  la  suite  de  la  saignée  du  liras  est  aussi 
presque  complètement  disparu,  mais  il  survient  un  érysipèle  qui  gagne  le  sein, 
envahit  le  tronc  et  amène  la  mort  en  trois  jours. 

Autopsie.  —  Œdème  des  jambes  sans  thrombose.  A  3  centimètres  de  la  vulve, 
sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  existe  une  cicatrice  circu- 
laire large,  de  2  à  3  centimètres  d'étendue.  Entre  l'anus  et  la  vulve,  existent  plu- 
sieurs autres  cicatrices,  dures,  blanchâtres  et  légèrement  saillantes.  Elles  sont 
froncées  et  de  forme  circulaire,  ce  qui  indique  assez  leur  origine.  Le  cervean  et 
ses  enveloppes  ne  sont  pas  sensiblement  altérés.  Le  corps  thyroïde  a  le  volume 
d'un  oeuf  d'oie  et  une  apparence  cireuse. 

Léger  épanchemenl  de  sérosité  dans  la  plèvre  droite.  Hépatisation  du  sommet 
du  poumon  du  même  enté.  Adhérence  du  sommet  du  poumon  gauche,  dent  la 
base,  connue  celle  du  poumon  droit,  offre  sur  quelques  points  des  traînées 
blanchâtres  dues  à  l'épaississement  des  cloisons  interlobulaires. 

Le  péricarde  est  sain  ;  la  cavité  ventriculaire  gauche  est  dilatée  :  ses  parois  offrent 
une  épaisseur  de  2  centimètres;  sa  surface  de  section  est  lisse  cl  polie,  d'aspect 
lardacé,  comme  cireux.  D'une  coloration  jaune  brunâtre,  celle  paroi  résiste  à  la 
pression  et  laisse  voir  sur  quelques  points  des  ta<  lies  blanchâtres  au  niveau  des- 
quelles  on  ne  trouve  que  des  libres  de  tissu  conjonctif.  Le  cour  droit  parait  sain. 
Recouvert  d'une  légère  couche  de  graisse,  il  contient  un  coagulum  tihrineux, 
mou  et  de  formation  récente.  Les  valvules  sont  intactes  adroite;  à  gauche,  les  val- 
vules aortiques  sont  épaissies  et  indurées  à  leur  base,  plusieurs  végétations  se  ren- 
contrent â  la  surface  de  la  valvule  niilrale.  La  crosse  de  l'aorte,  dilatée,  présente 
plusieurs  plaques  jaunes  disséminées.  Quelques-unes  des  libres  musculaires  sont 
lisses,  homogène',  et  très-réfringentes;  d'autres  offrent  une- altération  granuleuse, 
surtout  à  leur  partie  centrale;  un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  intactes. 

Le  foie  adhère  au  diaphragme  dans  une  grande  partie  de    son  étendue,    et  il  est 

difficile  de  l'en  détacher,  tant  les  membranes  qui  l'unissent  sont  anciennes  et 
intimes.  Ces  adhérences  unissent  encore  le  foie  au  rein  droit,  et  c'est  chose  diffi- 
cile que  de  séparer  ces  deux  organes.  Retirée  de  l'alidoinen.  la  glande  hépatique 
est  parcourue  par  dessillons  nombreux  et  profonds,  qui  la  divisent  en  UD  grand  nom- 
bre de  lobules  et  lui  donnent  un  aspect  assez  semblable  aux  reins  des  jeunes  ani- 
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m m\.  Ces  sillons,  qui  ont  du  1  à 2 centimètres  iio  profondeur,  occupent  le  voisinage 
du  ligament  supérieur  et  le  lobe  droit.  Ils  se  trouvent  sur  les  deux  faces  de  l'or- 
gane et  principalement  sur  la  face  concave.  Le  lobe  gauche  est  diminué  de 
volume, 'et  tellement  labouré  par  ces  sillons  qu'il  est  méconnaissable,  l.efoie  tout 
entier  a  22  centimètres  de  hauteur,  et  une  largeur  de  23  centimètres;  sa  forme 
est  profondément  modifiée,  et  il  est  assez  difficile  de  distinguer  ses  différentes 
parties  pi.  I,  fig.  1  et  Gg.  I'  .  Les  bords  présentent,  ainsi  que  les  lices,  des  scis- 
sures très-profondes  dont  quelques-unes  sont  comblées  par  du  tis.-u  fibreux.  Les 
vaisseaux  du  foie  sont  libres  et  intacts.  La  section  laisse  voir  un  épaississement 
tellement  considérable,  qu'il  atteint  1  centimètre  d'épaisseur  environ  (pi.  1, 
lu.  1  '.!  :  ces  cloisons  circonscrivent  et  atrophient  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  lobules,  et  c'est  à  leur  rétraction  qu'est  dû  l'aspect  tout  particulier  du  t'oie.  La 
substance  hépatique  comprise  entre  ces  cloisons  uniquement  formées  de  fibres 
conjonctives  et  de  granulations  graisseuses,  est  d'une  coloration  légèrement  jau- 
nâtre. Les  cellules  hépatiques  sont  les  unes  normales,  les  autres  atrophiées  et 
ouleuses  ;  quelques-unes  enfin  sont  plus  volumineuses  et  renferment  d'abon- 
dante* granulations  graisseuses.  Le  tissu  conjonctif  qui  accompagne  les  ramifica- 
tions de  la  veine  porte  ne  parait  pas  être  altéré,  et  cette  circonstance  rend  compte 
de  l'absence  d'ascite. 

La  rate  a  22  centimètres  de  long  et  12  de  large  :  moins  intimement  unie  que  le 
foie  au  diaphragme,  elle  adhère  aussi  au  rein  correspondant  ;  la  tunique  exté- 
rieure est  épaissie  vers  sa  partie  moyenne,  où  existe  une  large  plaque  blanche. 
Plusieurs  taches  brunâtres,  infarctus  hémorrhagiques,  se  voient  à  la  surface.  La 
coloration  du  parenchyme  est  jaunâtre.  Les  glandes  lymphatiques  offrent  deux 
aspects  différents:  dans  l'aine  gauche,  au  voisinage  de  la  cicatrice  dont  il  a  été 
question,  elles  sont  doublées  ou  triplées  de  volume  et  comme  purulente  ;  il  en  est  de 
même  dans  l'aine  droite.  Les  ganglions  situés  en  avant  de  la  colonne  vertébrale 
sont  un  peu  moins  volumineux  et  décoloration  jaunâtre  ou  brunâtre. 

Les  reins  sont  jaunâtres  et  marqués  de  dépressions  à  fond  induré,  analogues  à 
des  cicatrice-,  plus  ou  moins  profondes  et  étendues.  Plus  volumineux  et  moins 
déprimé  que  le  rein  droit,  le  rein  gauche  présente  à  la  coupe  une  surface  li>sc 
non  granuleuse,  parcourue  de  vaisseaux  gorgés  de  sang.  A  l'examen  microsco- 
pique, la  trame  de  substance  conjonctive  est  épaissie  (hyperplasie),  surtout  au 
voisinage  des  corpuscules  de  Halpigbi,  qui  pour  la  plupart  sont  petits  et  atrophiés. 
Quelques-uns  des  tubuli  sont  aussi  atrophiés,  les  autres  renferment  des  cellules 
i  pithéliales  altérées  et  chargées  de  granulations  graisseuses    1   . 

Observé  à  une  époque  où  les  manifestations  syphilitiques  dos  viscères  préoc- 
cupaient tort  peu  le  clinicien,  ce  cas  ne  fait  point  mention  des  antécédents 
pathologiques  de  la  malade  et  ne  permet  pas  de  suivre  la  filiation  des  accidents 
syphilitiques.  Deux  circonstances  cependant  conduisent  à  admettre  ici  l'exis- 
tence de  la  syphilis  :  la  présence  de  cicatrices  particulières  à  la  région  du 
périnée  et  un  état  de  cachexie  que  rien  ne  parvenait  à  expliquer.  Ce  premier 
point  accepte,  c'est  bien  à  la  syphilis  que  doivent  se  rattacher  les  lésions 
anatomiques  constatées  à  l'autopsie,  si  l'on  tient  compte  des  observations  sui- 
vantes, tout  il  fait  démonstratives  à  cet  égard. 

l'i  i'  ■  femme  âgée  de  quarante-deux  ans  se  plaignait  de  douleurs  vagues  dans  l'alr- 
domen,de  mauvaises  digestions,  de  perte  d'appétit  et  de  constipation.  Elle  offrait 
en  même  temps  un  ictère  peu  marqué  à  la  peau,  mais  manifeste  aux  sclérotiques  ; 
le  foie, augmenté  de  volume,  présentait  des  bosselures  distinctes  à  lapalpation. 
l'ius  tard  on  vit  survenir  de  la  céphalalgie,  une  amaurose,  des  convulsions,  du 

(1)  Cette  observation  a  été  publiée  dans  la  Gaz.  hebdom.  <te  méd.  et  de  chirurgie,  p.  5i~. 
186a. 
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délire  et  du  coma,  accidents  qui  furent  bientôt  suivis  de  la  mort.  L'autopsie- 
révéla  l'existence  d'une  altération  des  os  du  crâne  et  un  tubercule  gommeux 
du  corps  pituitaire.  Le  foie,  volumineux,  adhère  au  diaphragme  et  présente  un 
aspect  lobule  tout  particulier;  sa  surface  esl  semée  de  sillons  nombreux  el  de 
bosselures  produites  par  la  rétraction  de  cloisons  fibreuses  que  projette  la 
capsule  épaissie  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  légèrement  jaunâtre.  Le  pé- 
ritoine contient  peu  de  liquide  ;  la  plupart  îles  glandes  vasculaires  sanguines 
sont  augmentées  de  volume    I   . 

Les  observations  LX,  LX1  et  LXX1  du  traite  de  F  rendis  sur  les  maladies  du 
foie  signalent  l'existence  d'adhérences  multiples  au  diaphragme  et  aux  orga- 
nes voisins,  la  déformation,  l'état  lobule  et  l'augmentation  ou  la  diminution 
de  volume  du  foie  syphilitique.  L'observation  IX  du  mémoire  deLeudet  (2  est 
un  autre  exemple  de  ce  genre  d'altération.  Le  foie,  réduit  au  inoins  d'un 
tiers  de  son  volume  normal,  jaune  fauve,  très-irrégulier  à  sa  surface,  est 
coupé  de  nombreuses  dépressions  cicatricielles  qui  interceptent  des  mame- 
lons irréguliers  de  substance  hépatique,  principalement  au  niveau  du  liga- 
ment suspenseur.  Ces  dépressions  correspondent,  à  la  coupe,  à  d'épaisses 
bandes  de  tissu  cellulo-fibreux  suivant  le  trajet  des  vaisseaux  et  interceptant 
des  portions  étendues  du  pafenchj  me  hépatique.  Partout,  même  dans  les  points 
OÙ  ces  dépressions  n'existent  pas.  de  larges  bandes  fibreuses  suivent  la  direc- 
tion des  vaisseaux,  mais  là  beaucoup  moins  épaisses  que  dans  les  endroits  dé- 
primés. Dufour  a  rapporte  un  fait  où  se  retrouvent  les  mêmes  altérations.  I  u 
foie  recueilli  parGallard  •">  sur  un  adulte  syphilitique  était  irrégulièrement  bos- 
selé, maintenu,  par  des  adhérences  sous  forme  de  brides  fibreuses  solides,  au 
diaphragme  et  à  la  face  antérieure  de  l'estomac;  îles  tractus  blanchâtres  par- 
laient de  ces  brides  pour  pénétrer  dans  l'épaisseur  du  parenchyme. 

L'hépatite  circonscrite  ou  gommeuse,  peu  connue  des  médecins  des  siècles 
précédents,  a  été  étudiée  avec  soin  dans  ces  derniers  temps.  Cirillo  parai! 
avoir  entrevu  cette  affection  :  «  Si  le  foie,  dit-il,  s'endurcit  et  acquiert  un 
volume  démesuré,  la  substance  qui  le  compose  parait  ordinairement  comme 
recouverte  de  petits  grains  ronds  et  distincts  les  uns  des  autres,  elle  est  jaune 
et  très-dure  intérieurement;  en  l'ouvrant  on  seul  sous  le  bistouri  de  petits 
corps  solides  analogues  à  des  grains  de  sable  fin.  »  Iîicord  fixe  l'attention 
d'une  façon  plus  spéciale  sur  ces  productions  qu'il  compare  au  tubercule  gom- 
meux du  tissu  cellulaire  et  qu'il  décrit  comme  il  suit  dans  un  fait  de  sa 
Clinique  iconographique:  «  Le  foie,  d'un  volume  moyen,  d'une  coloration 
et  d'une  consistance  ordinaires,  présente  à  la  surface  convexe  de  son  lobe 
droit  une  tumeur  assez  irrégulièrement  arrondie,  de  la  grosseur  d'une  noix, 

un  peu  saillante,  mais  presque  entièrement  plongée  dans  la  substance  de  l'or- 
gane.  Cette  tumeur,  divisée  en  deux  parties,  semble  entourée  d'une  espèce  de 
kyste;  elle  est  formée  du  reste  par  un  tissu  durel  dense,  assez  homogène, 
criant  un  peu  sous  le  scalpel  el  n'offrant  aucune  trace  de  vaisseaux.  Elle  parait 

(1)  L.  (iros  et  Lancereaux,  Affections  nerveuses  syphilitiques,  18(>1,  p.  '2'iC,  observa- 
tion CI.X1V. 

(2)  Voyez  encore  l'obserr.  xix. 

3)Gallnrti,  Bull,  de  la  Soc.anat.,t.  XXVII,  p.  282. 
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présenter  beaucoup  d'analogie  avec  certains  tubercules  du  tissu  cellulaire  qu'on 
rencontre  fréquemment  dans  la  syphilis  tertiaire,  a 

Dans  un  paragraphe  servant  d'appendice  au  cancer  du  foie  et  intitule'1  :  En- 
kysted  knotty  tumors  »f  the  Uver,  Budd  I  a  donné  sans  le  vouloir  une  excel- 
lente description  des  gommes  du  foie.  Les  caractères  de  l'altération  hépatique, 
l'enkystement,  l'aspect,  la  consistance  caséeuse,  connue  aussi  la  constitution 
anatomique  des  tumeurs  qu'il  décrit,  sont  autant  de  conditions  qui,  même  en 
l'absence  de  la  mention  des  antécédents  syphilitiques,  ne  peuvent  laisser  de 
doute  sur  la  véritable  origine  d'une  affection  que  l'auteur  lui-même  a  grand 
embarras  à  taire  entrer  dans  le  cadre  des  maladies  connues.  Aussi,  voulant  don- 
ner une  explication  de  cette  altération,  a-t-il  été  conduit  a  l'attribuer  à  la 
dilatation  des  conduits  hépatiques  par  la  présence  de  la  matière  colorante 
biliaire  trouvée  au  centre  desnodus.  Mais,  comme  nous  le  verrons  bientôt, 
cette  particularité,  assez  commune  aux  tubercules  syphilitiques  du  l'oie, 
trouve  son  explication  dans  ce  l'ait,  que  les  conduits  hépatiques,  sinon  le 
tissu  de  leur  voisinage,  sont  quelquefois  le  siège  primitif,  le  point  de 
départ  de  l'altération  gommeuse.  Dittrich  de  Prague  et  Wilks  (2)  firent  con- 
naître la  liaison  causale  existant  entre  les  nodosités  étudiées  par  Budd  et  la 
syphilis  constitutionnelle.  Dans  quelques  faits  personnels  à  ces  auteurs,  le  foie, 
adhérent  au  diaphragme,  présente  des  tumeurs  plus  ou  moins  nombreuses  de 
volume  variable,  constituées  par  une  substance  d'un  blanc  jaunâtre,  opaque  au 
centre  et  enveloppée  d'un  tissu  récent  et  transparent  composé  de  libres  de 
tissu  conjonctif  et  de  cellules  fusiformes.  Virchow  a  rencontré  des  tuber- 
cules ou  nodosités  blanchâtres,  sèches  et  entourées  d'un  tissu  cica- 
triciel calleux  ou  tendineux,  dans  l'épaisseur  de  la  glande  hépatique  chez 
des  individus  affectés  de  sjphilis.  Frerichs  a  vu  ce  genre  d'altération  avec- 
profondes  dépressions  à  la  surface  du  fuie.  Bristowe  (3),  Meyer  (U),  Biermer 
et  Wagner  ont  observé  ces  mêmes  lésions,  que,  de  notre  côté,  nous  n'hési- 
tions pas  à  rattacher  à  la  syphilis  dès  l'année  1859,  où  déjà  nous  entretenions 
la  Société  de  biologie  de  nos  recherches  à  cet  égard. 

Dans  la  moitié  au  moins  des  cas  connus,  la  glande  hépatique,  siège  des 
nodus  gonnneux.  a  contracté,  surtout  au  niveau  des  produits  de  nouvelle  for- 
mation, des  adhérences  solides  et  résistantes  avec  les  organes  du  voisinage  et 
en  particulier  avec  le  diaphragme,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  pro- 
ductions cancéreuses,  dans  lesquelles  ces  adhérences  sont  exceptionnelles.  Sa 
surface  est  en  général  parcourue  par  des  sillons  cicatriciels,  des  dépressions 
plus  ou  moins  profondes  ;  son  volume,  normal  dans  quelques  cas,  est  d'autres 
fois  diminué,  plus  souvent  augmente,  et  ces  changements  tiennent  d'une  part 
à  la  rétraction  qu'amènent  la  fonte1  et  la  résorption  des  gommes,  d'autre  part  à 
l'accumulation  plus  ou  moins  considérable  de  substances  grasses  ou  amyloîdes 
au  sein  du  parenchyme  hépatique,  dans  l'épaisseur  des  cellules  et  des  parois 
vasculaires.  Les  tumeurs  ou  nodus  sont   multiples  et  profondément  situées  ; 

(1)  Budd,  Diseases  of  the  liver,  p.  426,  2e  édit.  London,  1857. 

(2)  Transacl.  ofpatholog.  Society  of  London,  t.  VIII  et  IX.  —  Med.  Tint..  3  juillet  1858, 
10  janvier  1857.  —  Gazette hebd.,  p.  142,  1859. 

(3)  Transact.  of  the  patholog.  Society  of  London,  t.  X. 
('i)  Meyer,  dans  Schmidt's  Jahresb.,  t.  CXIV. 
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plus  rarement  superficielles,  elles  font  saillie  sous  la  capsule.  Arrondies  et 
d'un  volume  qui  varieentre  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  d'un  pois,  d'une 
noisette,  d'une  noix  ou  mémed'un  œuf,  elles  présentent  dans  certains  cas  la 
forme  d'une  lentille  ou  d'un  haricot  :  leur  coloration  est  blanchâtre,  grisâtre 
ou  jaunâtre,  leur  consistance  ferme  mi  un  peu  molle,  suivant  la  proportion 
relative  des  éléments  qui  les  constituent  et  leur  degré  plus  ou  moins  avance 
d'évolution.  Ainsi,  tantôt  elles  offrent  une  surface  de  section  sèche,  élastique, 
saillante  au-dessus  du  tissu  voisin,  tantôt  elles  ont  l'aspect  d'une  sorte  de 
magma,  d'où  s'échappe  parfois  un  liquide  d'apparence  laiteuse.  Dispersés  à 
la  surlace  ou  dans  la  profondeur  du  foie,  agglomérés  sur  un  ou  plusieurs 
points,  ces  néoplasmes  sont  plongés  au  sein  d'un  tissu  très-rétractile,  toujours 
moins  saillant  à  la  coupe  que  la  nodosité  elle-même.  Grisâtre  et  vasculaire, 
ce  tissu,  en  cas  d'agglomération  des  tumeurs,  tonne  pour  ainsi  dire  autant  de 
lo^es  à  parois  résistantes  dans  lesquelles  est  comprise  la  masse  phymatoïde 
qu'il  est  parfois  possible  d'énucléer.  Ce  n'est  pas  une  simple  condensation  de 
la  trame  du  t'oie  produite  par  le  refoulement  des  cellules  hépatiques,  mais 
une  nouvelle  formation  de  vaisseaux,  de  noyaux,  de  corpuscules  et  de  fibres 
de  tissu  conjonctif.  La  substance  jaune  centrale,  au  contraire,  est  peu  vas- 
culaire, et  composée  de  cellules  petites  et  de  noyaux  ronds,  agglomérés  au 
sein  d'une  trame  librillaire.  A  mesure  qu'on  examine  des  portions  plus  rappro- 
chées du  centre  de  la  tumeur,  on  observe  des  éléments  plus  fortement  infiltrés 
de  granulations  graisseuses,  et  dans  un  étal  de  destruction  moléculaire  plus 
avancée  ;  au  centre  même,  souvent,  il  n'\  a  plus  que  des  granulations  qui,  dans 
quelques  cas,  constituent  une  sorte  d'émulsion  dans  laquelle  nous  avons 
constaté  la  présence  de  cristaux  de  cholestérine  (pi.  1,  lig.  ">"). 

En  résumé,  les  tumeurs  gommeuses  du  foie  sont  composées  de  deux  parties  : 
l'une  centrale,  blanchâtre  ou  jaunâtre,  mort-née  en  quelque  sorte,  et  dont  la 
métamorphose  plus  ou  moins  prompte  est  fatale  ;  l'autre,  périphérique,  gri- 
sâtre, résistante,  fibreuse,  vivace,  qui,  se  comportant  ii  la  façon  des  tissus  de 
cicatrice,  favorise  sans  aucun  doute  la  résorption  des  éléments  dégénérés.  Ainsi 
s'expliquent  les  nombreuses  variétés  île  ces  tumeurs,  la  possibilité  de  leur  dis- 
parition, la  rétraction  et  enfin  la  dépression  si  caractéristique  du  foie  au  niveau 
du  point  où  elles  ont  primitivement  existe.  A  la  vérité,  il  est  difficile  de  préciser 
le  temps  que  mettent  ces  produits  à  parcourir  les  diverses  phases  de  leur  évolu- 
tion ;  mais  ce  temps  ne  semble  pas  devoir  être  très-long,  car,  d'après  quelques 
faits  que  j'ai  observés,  il  ne  dépasserait  pas  toujours  une  année.  Dans  quelques 
cas  rares,  ces  néoplasmes  sont  envahis  par' des  sels  calcaires  et  subissent  une 
véritable  pétrification  comme  le  montre  une  observation  rapportée  plus  loin. 
I.a  résorption  n'est  plus  possible  alors,  et  le  produit  calcifié  peut  séjourner 
indéfiniment  dans  l'organe  affecté.  Telle  est  sans  doute  l'origine  de  formation 
d'un  Certain  nombre  de  concrétions  pierreuses  trouvées  dans  le  foie  | 1),  et 
qui,  au  dire  de  Mél'at,   SOnl  enveloppées  d'un  kv  ste  fibreux. 

Longtemps  l'altération  qui  nous  occupe  a  été  confondue  avec  le  tubercule 
et  le  cancer  du   foie  dont  elle  diffère    et  par  sou  évolution  et  par  ses  caractères 

(1)  Moigagni,  Bpist.  nxvni, n°  fi2.  —  Bioncbi,  Hùloria  Uepalka,  p.  66.  Genevœ,  1725. 
—  Mérat,  Dict.  des  sciences  »»■</.,  t.  XVI,  p.  136, 
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histologiques.  (  Ippolzer  >  i  Bockdalek  considérèrent  comme  des  cancers  guéris 
les  nodosités  gommeuses  et  les  dépressions  cicatricielles  qui  leur  succèdent, 
jusqu'au  moment  où  Diltrich  de  Prague  parvint  à  démontrer  leur  origine  svphi- 
litique  en  se  servanl  des  préparations  anatomiques  el  des  observations  de  ces 
mêmes  auteurs.  Des  caractères  tranchés  séparent  ces  deus  ordres  d'alté- 
ration :  le  foie  cancéreux  n'a  |>as.  avec  les  organes  voisins,  des  adhérences 
comme  le  foie  syphilitique.  S'il  est  déformé  par  les  bosselures  durs  à  la 
saillie  des  tumeurs  cancéreuses,  il  n'offrede  cicatrices  ni  dans  sa  profondeur 
ni  à  sa  surface.  La  tumeur  cancéreuse,  enveloppée  par  le  lissu  même  de  l'or- 
gane, nCst  pas,  comme  la  gomme,  circonscrite  par  une  zone  fibreuse,  épaisse, 
grisâtre;  elle  affecte  une  forme  marronnée  avec  dépression  centrale,  etnon 
globuleuse  comme  la  tumeur  syphilitique  ;  de  plus,  elle  est  très-vasculaire,i 
quand  cette  dernière  l'est  à  peine.  Os  différences  appartiennent  d'une  façon 
plus  spéciale  aux  carcinomes  mixtes  ou  encéphaloïdes.  Quant  au  cancer  épi- 
tlielial.  même  lorsqu'il  se  présente  sous  forme  de  masses  arrondies, 
globuleuses,  un  peu  molles  ou  enkystées,  il  se  reconnaît  facilement  par  la 
nature  des  éléments  qui  entrent  dans  sa  composition  épithéliums  cylindri- 
ques . 

Les  tubercules  du  foie,  qu'ils  revêtent  l'aspect  de  granulations  miliaires 
grisâtres  et  transparentes,  ou  de  noyaux  jaunâtres  du  volume  d'une  lentille  ou 
d'un  pois,  sont  faciles  à  distinguer  des  tumeurs  gommeuses  par  leur  coexistence 
habituelle  avec  des  lésions  de  même  nature  dans  d'autres  viscères  et  principa- 
lement dans  les  poumons.  Pour  ce  qui  est  des  masse  s  tuberculeuses  non  syphi- 
litiques que  l'on  a  voulu  voir  dans  le  foie,  il  faut  avouer  que  leur  existence 
est  au  inoins  fort  douteuse.  Parmi  les  rares  observations  que  nous  connaissons 
à  ce  sujet,  il  en  est  une  que  rapportent  Rilliet  et  Barthez  1  ,  où,  en  l'absence 
même  des  antécédents  syphilitiques,  les  bosselures  du  l'oie,  la  réduction  du 
volume  de  cet  organe,  les  lésions  celluleuses  de  sa  surface,  sont  autant  de  carac- 
tères qui  nous  paraissent  plaider  en  faveur  d'une  affection  plutôt  syphilitique 
que  tuberculeuse.  C'est  à  plus  forte  raison  à  une  affection  de  même  origine 
qu'il  faut  encore  rapporter  un  fait  publié  par  la  Gazette  des  hôpitaux  2  ,  sous 
le  titre  de  tuberculisation  avec  ratatinement  cirrhotique  du  foie  :  les  irrégula- 
rités, les  brides,  les  bandes  fibreuses,  les  bosselures  signalées  à  la  surface  de 
I  organe,  les  masses  tuberculeuses  groupées  en  un  point,  sont,  en  effet,  autant 
de  caractères  que  nous  retrouvons  dans  la  plupart  de  nos  observations,  où  une 
origine  syphilitique  esta  l'abri  de  toute  contestation.  Resterait  à  séparer  des 
gommes  syphilitiques  les  tumeurs  fibreuses  du  foie  ;  mais  ces  tumeurs  sont 
en  réalité  fort  rares  :  dans  le  seul  fait  qui  ait  passé  sous  nos  veux,  il  existait 
dans  l'épaisseur  de  l'organe  une  énorme  masse  fibreuse  encroûtée  de  sels  cal- 
caires, et.  dans  le  voisinage,  des  tumeurs  plus  petites,  mais  néanmoins  diffé- 
rentes des  gommes  par  leur  coloration  uniforme,  grisâtre  ou  rosée,  par  leur 
vascularite  et  le  développement  partout  égal  de  leurs  éléments. 

Quelques  observations  mettront  en  lumière  lis  caractères  des  gommes  du 
foie. 

(1)  Traitédes  maladies  des  enfants,  t.  III,  2e  édit.,  1853,  p.  840. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  n°  17,  10  février  1863. 
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Chancre,  il  y  a  huit  ans;  amaurose,  accès  épileptiformes  ,  contracture  avec  semi-para- 
lysie du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Mort,  dans  un  accès  épilepti forme.  Autopsie. 
Kyste  séreux  du  lobe  antérieur  droit.  Atrophie  des  corps  genouillés  et  des  bandelettes 
optiques.  Atrophie  du  pédoncule  cérébral  gauche  <t  de  la  pyramide  correspondante; 
même  lésion  ila  faisceau  médullaire  ilu  côté  opposé.  Cicatrices  à  la  surface  du 
foie,  tumeurs  gommeusesdt  cet  organe. 

Obs.  XXX.  — B...,  âgé  de  trente-huit  ans,  journalier,  admis  le  14  novembre 
1861  dans  le  service  de  M-  Triboulet.  est  un  homme  d'apparence  robuste, 
maigre,  de  teinte  bronzée,  un  peu  terreuse.  11  eut,  il  y  a  environ  huit  ans, 
à  la  rainure  du  gland  et  du  prépuce,  un  chancre  dont  on  voit  encore  la  cicatrice. 
On  ignore  s'il  a  eu  des  accidents  secondaires  ;  mais  un  an  environ  après  l'accident 
primitif,  ce  malade  parait  avoir  été  pris  presque  en  même  temps  d'amaurose,  de 
contracture,  et  aussi  très-probablement  de  convulsions.  Il  tut  alors  placé  au  dépôt 
de  mendicité  de  Saint-Denis,  où  on  le  considéra  comme  épilepticjue,  ce  qui  veut 
dire  qu'il  a  eu  plusieurs  fois  des  symptômes  épileptiformes. 

Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  ce  malade  a  l'avant-bras  fléchi  sur  le  bras,  par  une 
contracture  marquée  du  biceps;  cette  contracture,  qu'il  est  possible  de  vaincre, 
se  reproduit  aussitôt.  Le  pied  gauche  est  étendu  et  renversé  en  dehors,  le  tendon 
d'Achille  fait  relief  en  corde  ;  pas  de  contracture  desdoigts  ni  des  orteils;  ailleurs, 
pas  de  paralysie  complète;  le  malade  peut  remuer  et  porter  en  divers  sens  le  bras, 
les  doigts  et  même  le  membre  inférieur;  la  contracture  l'empêche  seulement  d'en 
faire  usage.  Les  membres  ont  conservé  leur  aspect  normal,  à  part  peut-être  une 
légère  atrophie  ;  la  sensibilité  y  est  intacte,  l'exploration  à  la  pression  des  nerls  de 
ces  membres  reste  indolente.  Les  sens  sont  normaux,  sauf  la  \ue  ;  le  malade  ne 
distingue  pas  le  jour  de  la  nuit,  il  a  les  yeux  tixes  de  l'amaurose,  les  pupilles 
dilatées;  par  moments  ses  yeux  sont  agités  d'un  nystagmus  violent  ,  et  en  général 
ils  ont  de  la  tendance  à  se  porter  tous  deux  à  gauche  ;  les  deux  axes  visuels  restent 
parallèles;  il  n'y  a  par  conséquent  pas  de  strabisme.  Intelligence  absolument 
saine,  le  malade  entend,  comprend,  répond  à  propos;  il  ne  fait  aucun  acte  extra- 
vagant, seulement  son  moral  est  chagrin,  et  il  parle  de  sa  mort  comme  d'un 
débarras  prochain  ;  il  accuse  une  céphalée  frontale,  mais  peu  intense  et  n'ayant 
rien  de  spécial.  Inappétence  depuis  dix  ou  quinze  jours,  urines  volontaires  et 
faciles,  niais  sédimenteuses.  Mouvement  fébrile  avec  redoublement  nocturne  ; 
sueurs  au  malin.  Aucun  autre  trouble  fonctionnel.  Ainsi,  symptômes  ancien.-- 
consistant  en  des  accès  épileptiformes,  une  amaurose  complète  et  une  contracture 
avec  semi-paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches  ;  puis,  accidents  fébriles  aigus. 
à  redoublement  le  soir,  datant  de  dix  à  quinze  jours. 

On  constate  de  plus,  au  niveau  de  l'articulation  cléido-sternale,  une  ulcération 
cutanée  à  bords  abrupts,  à  fond  grisâtre,  ayant  toute  l'apparence  d'une  gomme 
syphilitique  ulcérée,  et  une  alopécie  très-marquée.  Le  17  novembre,  le  malade. 
pour  la  première  fois  depuis  son  arrivée,  dit  avoir  souffert  de  la  tète  ;  il  a  éprouvé 
du  côté  gauche  des  douleurs  qu'il  compare  à  une  sensation  île  bêtes  qui  le 
rongeraient.  11  est  moins  souillant  le  jour  suivant,  il  a  la  peau  chaude  et  suante. 
le  pouls  ample,  à  100  pulsations,  la  langue  chargée  d'un  épais  enduit  jaunâtre 
et  tremblotante.  Linolique.  Le  19,  le  malade  soull're  moins  la  nuit  qu'hier  ; 
ses  voisins  remarquent  qu'il  parle  haut  dans  son  sommeil.  Le  matin,  coma  avec 
trismus,  face  vultueuse,  aystagmus  violent  ;  il  est  probable  qu'il  est  survenu  une 
attaque  d'épilepsie  avant  notre  arrivée.  Le  21,  attaques  multiples  d'épilepsie  rêve 
nant  coup  sur  coup,  allant  jusqu'à  une  asphyxie  presque  complète;  le  malade 
demeure  ainsi  plus  de  quarante-huit  heures  sans  connaissance,  et  il  succombe. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  crâne,  on  voit  se  répandre  avec  une  sorte  de  jet 
une  certaine  quantité  de  liquide  séreux.  La  partie  antérieure  de  l'hémisphère  droit 
est  affaissée,  fortement  déprimée,  et  tellement  adhérente  à  l'arachnoïde  et  à  la 
dure-mère,  qu'elle  ne  peut  en  être  décollée.  I  ne  incision  pratiquée  d'arrière  en 
avant  montre  que  ce  lobe  a  été  remplacé  par  une  sorte  d'excavation  formée 
d'un   tissu  conjonctif  aréolaire,  Cette  excavation  a  pour  limite  supérieure  anté- 
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rieure  interne  et  externe  la  dure-mère  doublée  à  peine  d'une  mince  couche  de 
substance  grise;  en  Ins.  il  reste  une  plus  grande  quantité  de  pulpe  nerveuse;  en 
arrière,  il  semble  qu'il  n'y  ait  aucune  cloison  de  séparation  avec  le  ventricule, 
mais  comme  celui-ci  n'était  ni  dilaté  ni  rempli  de  liquide,  il  est  évident  qu'il  de- 
vait y  avoir  une  cloison  intermédiaire.  Du  reste,  une  partie  de  la  paroi  postérieure 
du  loyer  est  Fermée  par  la  substance  de  l'hémisphère,  qui  n'est  altérée  ni  dans  sa 
couleur,  ni  dans  sa  consistance,  et  semble  seulement  luisante,  comme  si  une  sorte  de 
séreuse  kystique  la  revêtait.  11  est  d'ailleurs  facile  de  voir  que  le  foyer  ainsi 
substitué  au  lobe  antérieur  était  un  kyste  séreux  :  il  \  a  encore  un  endroit  où  il 
reste  de  la  sérosité  enveloppée  dans  un  feuillet  séreux  transparent  ;  ce  liquide  est 
citrin  et  a  toutes  les  apparences  de  la  sérosité  limpide  ordinaire;  aucune  trace 
d'échinocoques.  Sur  la  limite  interne  et  supérieure  du  foyer,  il  y  a  au  dedans  et 
au-dessous  du  ventricule  une  sorte  d'enfoncement  qui  semble  former  une  arrière- 
cavité  en  kyste;  cet  enfoncement,  également  doublé  de  substance  cérébrale,  est 
revêtu  d'une  sorte  de  feuillet  séreux  ;  il  semble  qu'on  ait  là  une  idée  élémentaire 
<le  la  manière  dont  le  foyer  a  dû  se  développer  en  refoulant,  en  écartant,  en  atro- 
phiant la  substance  encéphalique  sans  l'éroder.  Le  ventricule  est  sain,  indépendant 
du  foyer  ;  le  corps  strié,  la  couche  optique  du  côté  droit,  sont  intacts.  Le  chiasma 
et  les  bandelettes  optiques  sont  réduits  à  une  espèce  de  bandelette  étroite,  gri- 
sâtre, mince,  ressemblant  au  premier  abord  à  un  vaisseau  vide  et  affaissé  ;  il  y  a 
atrophie  évidente  de  ces  bandelettes  et  du  chiasma.  Les  tubercules  quadriju- 
meaux  sont  petits,  les  corps  genouillés  ont  à  peu  près  le  même  aspect,  de  part  et 
d'autre  ils  sont  peu  saillants.  On  est  frappé  d'une  atrophie  relative  du  pédoncule 
cérébral  droit,  qui  a  près  d'un  tiers  de  volume  de  moins  que  le  gauche  ;  la  protu- 
bérance est  moins  saillante  à  droite,  la  pyramide  du  même  côté  est  très-manifeste- 
ment plus  petite  que  celle  de  gauche.  Le  faisceau  médullaire  antérieur  du  côté 
gauche  parait  plus  petit  que  son  congénère.  Le  reste  de  l'encéphale  est  sain,  la 
substance  grise  est  partout  rouge  violacé,  ce  qui  résulte  de  l'asphyxie  ultime. 
Ainsi,  kyste  séreux  du  lobe  antérieur,  atrophie  des  bandelettes  optiques,  des  corps 
genouillés,  du  pédoncule  et  de  la  pyramide  du  côté  droit  et  de  la  partie  supérieure 
du  faisceau  médullaire  gauche.  La  membrane  grisâtre  rosée  qui  occupe  le  lobe 
antérieur  droit  du  cerveau  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif  vasculaire  à  fibres 
très-fines,  au  milieu  desquelles  se  rencontrent  quelques  éléments  cellulaires  ou 
nucléaires,  des  granulations  proféiques  et  graisseuses  sans  la  moindre  trace  d'hé- 
matine  ;  dans  le  voisinage  existent  des  fragments  de  fibres  et  des  cellules  nerveuses 
altérées.  La  substance  grise  des  circonvolutions  enveloppant  une  grande  parlie  de 
cette  production,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  son  siège  primitif  a  été  la  substance 
blanche,  et  probablement  la  parlie  centrale  du  lobe  antérieur.  Les  fibres  nerveuses 
au  niveau  des  pyramides  sont  atrophiées  et  grisâtres.  Globes  granuleux,  atrophie 
et  brisure  des  fibres  nerveuses  dans  les  bandelettes  optiques;  épaississement  de  la 
trame  conjonctive  des  nerfs  optiques,  altération  des  fibres  nerveuses. 

Les  poumons  ont  seulement  quelques  adhérences  ;  on  trouve  un  grand  nombre 
de  petits  points  hémorrhagiques  disséminés  dans  leur  parenchyme,  surtout  au 
niveau  des  lobes  inférieurs.  Le  cœur  est  sain  ainsi  que  les  vaisseaux  ;  on  trouve  sur 
l'aorte  plusieurs  tachesjaunes.  Dans  le  cœur  droit  il  y  a  un  caillot  tibrineux  mince. 
Les  testicules,  la  vessie,  le  pancréas  sont  sains.  La  rate  a  de  12  à  14  centimètres 
de  longueur;  son  épaisseur  est  augmentée  dans  la  même  proportion;  à  la  coupe, 
elle  ne  parait  pas  sensiblement  altérée.  Son  tissu  est  brunâtre,  d'une  consistance 
normale.  Quelques  ganglions  mésenlériques  sont  volumineux  et  altérés.  Dans  les 
reins  on  trouve  des  kystes  du  volume  d'un  pois. 

Le  foie  est  l'organe  qui  offre  la  lésion  la  plus  caractéristique  :  sa  largeur  est  de 
25  centimètres,  sa  hauteur  de  1(>  centimètres  à  droite,  de  \k  centimètres  à  gau- 
che ;  sa  coloration  est  d'un  rouge  assez  intense,  avec  taches  violacées  en  avant.  La 
face  concave  présente  de  nombreuses  scissures  longitudinales  ou  étoilées.  La  face 
convexe  est  parcourue  par  des  scissures  semblable?  à  droite  A  gauche,  il  existe,  à 
côté  du  ligament  suspenseur,  une  dépression  qui  lui  adhère  à  l'aide  d'une  fausse 
membrane  ;  on  y  voit,  en  outre,  une  tache  bleuâtre  violacée,  et  une  coupe  faite  à 
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son  niveau  découvre,  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  hépatique,  trois  tumeurs 
blanches,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une  noisette,  de  la  consistance  du 
fromage  mou  (pi.  I,  fig.  3).  Ces  tumeurs  sont  séparées  du  parenchyme  hépatique 
par  un  tissu  conjonelif  grisâtre;  ce  même  tissu  se  trouve  interposé  entre  chacune 
d'elle-,  où  il  est  d'une  coloration  légèrement  jaunâtre,  très-résistant  et  criant  sous 
le  scalpel.  Les  tumeurs  sont  dans  un  état  de  ramollissement  avancé,  la  moindre 
pression  à  l'aide  d'une  pince  les  pénètre  facilement  ;  assez  molles  vers  leur  partie 
centrale,  elles  sont  composées  presque  exclusivement  de  granulations  albumi- 
no'idesoii  graisseuses,  de  cellules  ou  de  noyaux  granuleux,  les  uns  sphériques,  les 
autres  o\oides  ou  elliptiques;  à  leur  périphérie  existent  une  trame  Gbroïde,  de  la 
matière  amorphe  et  des  granulations  peu  abondantes.  Ces  productions  sont  sépa- 
rées et  circonscrites  par  un  tissu  conjonctif  assez  tin  au  milieu  duquel  se  retrou- 
vent des  granulations  graisseuses.  Parmi  les  cellules  hépatiques  <\u  voisinage,  les 
unes  sont  atrophiées,  les  autres  sont  augmentées  de  volume  et  remplies  de  granu- 
lations graisseuses.  Ailleurs,  les  cellules  hépatiques  sont  infiltrées  de  grais 
partout  la  trame  fibreuse  est  épaissie  (1). 

La  nature  syphilitique  des  tumeurs  du  foie  n'osi  pas  douteuse  dans  ce  cas, 
et  il  y  a  lieu  de  croire  que  c'esl  à  des  tumeurs  semblables  qui  auraient  été 
résorbées  qu'est  duo  l'altération  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau.  Los  gom- 
mes hépatiques  sont  ici  de  moyen  volume;  dans  certains  cas  elles  sont  beau- 
coup plus  grosses  voyz  pi.  I,  lig.  U).  l'ar  contre,  d'autres  lois,  elles  no 
dépassent  pas  le  volume  d'un  grain  do  millet.  Chez  une  femme  syphilitique 
observée  par  Dittrich,  il  \  avait  dans  toute  l'étendue  dos  deux  lobes  du  foie, 
vois  la  surface  et  dans  la  profondeur,  on  partie  au  voisinage  dos  ramifications 
do  la  veine  porte,  en  partie  loin  d'elles,  des  nœuds  ou  noyaux  du  volume  d'un 
grain  do  millet  ou  d'un  pois,  ronds,  gris,  non  énucléables.  Les  plus  volumineux 
de  ces  noyaux  avaient  au  contre  une  consistance  molle,  quelques-uns  présen- 
taient la  métamorphose  purulente  2.  Nous  savons  maintenant  ce  qu'il  faut 
penser  de  cette  prétendue  métamorphose  des  gommes  <-n  pus;  inutile  d'j 
insister  de  nouveau.  L'observation  suivante,  qui  vient  encore  nous  renseigner 
sur  les  caractères  propres  a  ces  tumeurs,  nous  montre  leur  coexistence  avec 
une  orchite  gommeuse  et  une  altération  dos  reins. 

Tumeurs  gotnmeuses  du  fou  et  des  testicules.  Lésions  des  reins  et  albuminurie. 

Obs.  XXXI.' — Le  nommé  B âgé  de  cinquante-neuf  ans.  opticien,    ancien 

militaire,  habita  autrefois  l'Afrique,  où  il  contracta  un  chancre  el  une  lièvre 
intermittente.  Admis  à  l'Hôtel-Dieu  le  h  avril  1803,  il  présente  de  l'oedème 
aux  membres  inférieurs  et  accuse  une  faiblesse  el  un  amaigrissement  progressifs; 
ses  mines  sont  fortement  alhumineuses;  une  ascite  se  développe  qui  prend 
do-  proportions  considérables,  sans  que  le  foie  paraisse  sensiblement  modifié  dans 
son  volume.  D'abord  inappétence,  puis  diarrhée  et  vomissements  liquides  bru- 
n.ihes,  peu  différents  des  vomissements  noirs  propres  au  cancer  île  l'estomac. 
L'œdème  de-  membres  inférieurs  augmente  et  la  peau  distendue  se  gangrène  par 
places.  L'amaigrissement  continue,  le  marasme  succède  à  la  faiblesse,  et  la  mort 
arrive  le  2.">  mai. 

Lutopsie.  — l.e  cerveau  el  ses  membranes  sont   sain-.  Les  poumons  présen- 
tent à   leurs   sommets  quelques   masses   tuberculeuses  du  volume  d'une  petite 

[)Ce  lie  est  publié  dans  notre   Mémoire  sur  rAtnaurose  liée  à  lu  dégêntrt 
dairc  des  nerfs  optiques,  archives  île  médecine,  janvier  1864. 
•j;  Compares  I'.  Wagner, dans  Archiv der  Heilkunde,  1  si;:;. 
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cerise.  Le  cœur  est  intact.  Plusieurs  litres  de  sérosité  s'échappent  de  la  cavité  péri- 
lonéale.  Le  foie  adhère  en  plusieurs  points  au  diaphragme  à  l'aide  de  fausses  mem- 
branes épaisses  et  résistantes,  son  volume  est  un  peu  exagéré  ;  à  quelques  centi- 
mètres dubord  inférieur,  adroite  du  ligament  suspenseur,  existent  deux  cicatrices 
froncées,  infundibuliformes,  et  vers  la  moitié  supérieure  du  lobe  droit  un  léger 
renflement.  A  ce  niveau,  après  le  décollement  du  diaphragme,  on  aperçoit  de 
petites  tumeurs  jaunâtres,  légèrement  saillantes.  A  la  coupe,  on  découvre  un  plus 
grand  nombre  de  tumeurs  semblables  qui  sont  les  unes  isolées,  les  autres  agglo- 
mérées: les  premières  sont  manifestement  enveloppées  d'une  coque  fibreuse 
grisâtre,  de  laquelle  elles  sont  susceptibles  d'être  énucléées;  les  secondes  sont 
plongées  au  milieu  d'un  tissu  fibreux  dur.  résistant.  légèrement  blanchâtre, 
irrégulièrement  arrondies,  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une  noix,  ces 
tumeurs  sont  fermes,  légèrement  saillantes  au-dessus  du  tissu  qui  les  environne, 
dépressibles  sous  le  doigt,  élastiques,  peu  friables,  de  coloration  blanchâtre 
tachetée  de  jaune  (pi.  I,  tig.  h).  Elles  sont  composées  par  de  petites  cellules 
rondes  et  des  noyaux  disposés  au  sein  d'une  trame  fibreuse.  La  rate  est  volumi- 
neuse, d'une  longueur  de  '2U  centimètres;  elle  a  sa  capsule  épaissie,  et  à  la 
coupe  elle  offre  une  apparence  charnue.  Les  ganglions  mésentériques  sont  volu- 
mineux, indurés  et  dune  teinte  bleuâtre  (dégénérescence  amyloïde). 

Les  reins,  volumineux,  ont  leur  surface  régulière  et  d'un  bleu  jaunâtre.  État 
granuleux  et  destruction  d'un  certain  nombre  de  cellules  épithéliales  ;  dégéné- 
rescence amyloïde  légère.  Des  adhérences  fibreuses  et  difficiles  à  rompre  unissent 
la  tunique  albuginée  avec  la  tunique  vaginale  ;  les  testicules  ont  un  volume  nor- 
mal ;  le  gauche  est  un  peu  plus  petit  que  le  droit.  A  la  coupe,  ces  organes 
résistent  et  crient  sous  le  scalpel.  Ils  ressemblent  à  des  tumeurs  fibreuses,  tant 
par  leur  consistance  que  par  leur  structure,  puisqu'on  y  trouve  à  peine  quelques 
canalicules  spermatiques.  Au  milieu  de  la  masse  fibreuse  du  testicule  droit  sont 
deux  petits  nodules  très-fermes,   légèrement  jaunâtres  et  d'apparence  gommeusc. 

\  coi.'  des  observations  précédentes,  exemples  de  tumeurs  gommeuses  a 
l'étal  de  crudité  ou  de  ramollissement,  nous  rapporterons  quelques  faits  desti- 
nés ii  faire  connaître  ces  mêmes  altérations  en  voie  de  résorption  ou  déjà 
résorbées. 

Cicatrices  et  /"meurs  gommeuses  <ln  fuir.  Lésions  de  l>>  vatt  et  'les  reins. 

Obs.  XXXII.  —  Yleycr,  âgée  de  trente  ans,  piqueuse  de  bottines,  entre  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  le  29  octobre  1860.  Elle  porte  quelques  cicatrices  blanches  au  niveau 
des  clavicules,  et  convient  d'avoir  eu  autrefois  la  syphilis  ;  elle  dépérit  depuis  un 
an,  elle  est  amaigrie  et  cachectique.  Venue  à  l'hôpital  à  la  suite  d'une  chute  qui 
aurait  été  précédée  de  vertiges,  elle  est  prise  de  vomissements  qui  font  penser  à 
un  cancer  de  l'estomac,  et  meurt  au  bout  de  quelques  jours. 

\utopsie. — Le  cerveau  n'est  pas  examiné,  les  poumons  sont  œdématiés,  plusieurs 
ganglions  thoraciques  sont  volumineux  et  non  tuberculeux,  le  cœur  n'est  pas 
altéré.  Le  lobe  droit  du  foie  est  petit,  déformé  surtout  vers  sa  partie  moyenne  et  ver-, 
son  bord  inférieur  au  voisinage  delà  vésicule  biliaire.  Il  existe  en  ce  point  des  dé- 
pressions cicatricielles  très-profondes,  et  la  substance  hépatique  se  trouve  remplacée 
par  du  tissu  fibreux:  à  quelques  millimètres  du  fond  de  ces  dépressions  existent 
plusieurs  tumeurs  d'une  coloration  blanche  ou  jaunâtre,  du  volume  d'un  noyau  de 
cerise  ou  d'une  noisette,  assez  facilement  énucléables  et  enveloppées  d'un  tissu 
fibreux  grisâtre  et  vàsculaire.  Chacune  de  ces  tumeurs  est  composée  d'une 
trame  Bbroïde,  de  nombreuses  granulations  protéiques  et  graisseuses,  et  de  noyaux 
ronds  granuleux  et  déformés.  Les  cellules  hépatiques  qui  avoisinent  les  tumeurs 
ont  disparu  :  sinon,  elles  sont  petites  et  granuleuses;  la  plupart  des  autres  sont 
dans  un  état  de  dégénération  graisseuse  avancée.  La  rate  est  doublée  de  volume,  sa 
capsule  fibreuse  est    Irès-épaissie.    Les  reins  gont    petits,  un    y  remarque  me' 
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trame  fibroïde  abondante  et  granuleuse  qui  pâlit  sous  L'influence  de  l'acide  aeé- 
tique.  Les  épithéliums  des  canalicules  sont  dégénérés  sur  plusieurs  points.  L'une 
des  capsules  surrénales  est  augmentée  de  volume  et  indurée.  Plusieurs  desganglions 
prévertébraux  sont  altérés,  le  tube  digestif  est  sain,  les  organes  génitaux  sont  peu 
altérés. 

L'observation  LXIX  de  l'ouvrage  de  Freru  hs  t'ait  mention  de  l'existence  d'une 
lésion  hépatique  ayant  avec  celle  qui  précède  la  plus  grande  analogie.  Le  cas 
.suivant  (dire  une  altération  pour  ainsi  dire  identique  et  que  nous  n'hésitons  pas 
à  rattachera  la  syphilis,  maigri'  l'absence  positive  d'antécédents  syphilitiques; 
mais  il  est  vrai  de  dire  que  le  malade  ne  fut  point  interroge  a  ce  point  de  vue, 
et  qu'il  succomba  le  lendemain  t\<-  son  entrée  à  l'hôpital. 

Dépôt  gommeux  avec  déformation  considérable  '/»  lobe  droit  du  foie,  et  dégénérescence 
rin  h»  du  lobe  gauclu  .  Cicatrices  pulmonaires  1 1  tumt  urs  gomnu  uses  du  diaphragme. 

Obs.  XXXIII.  —  Le  nommé  C âgé  de  cinquante-six  ans,  tisserand,  se  voit  dé- 
périr depuis  un  an  ;  il  est  maigre,  cachectique  el  très-faible;  sa  physionomie 
manque  d'expression  :  sa  peau  est  terreuse,  jaunâtre,  ses  jambes  sont  œdémaiiées. 
11  offre  un  souffle  limité  au  sommet  du  poumon  droit.  Le  lobe  droit  de  son  l'oie 
descend  très-bas  et  atteint  la  ligne  ombilicale  ;  le  lobe  gauche  ne  peut  être  senti  par 
la  palpalion,  il  semble  que  cet  organe  ait  perdu  en  largeur  ce  qu'il  a  gagne  en 
longueur;  on  cesse,  en  effet,  de  le  suivre  à  partir  du  bord  droit  «lu  muscle  grand 
droit  abdominal,  comme  s'il  avait  subi  à  ce  niveau  une  section  dans  le  sens  de  sa 
hauteur.  Les  autres  organes  paraissent  être  sains.  Cependant  ce  malade  succombe 
très-rapidement  le  Lendemain,  accusant  une  sensation  de  gène  et  de  constriction 
épigastriques. 

Autopsie.  —  Les  os  du  crâne,  d'une  épaisseur  normale,  adhérent  au  péricrâne.  La 
dure-mère  et  le  cerveau  ne  sont  pas  altérés.  Au  sommet  du  poumon  droit  et 
vers  la  partie  moyenni  el  inférieure  de  ce  même  organe,  on  constate  à  la 
surface  de  petites  dépressions,  les  unes  étoilées,  les  autres  rayonnées,  dues  non 
pas  à  une  solution  de  continuité,  mais  à  la  résorption  d'un  produit  super- 
ficiellement situé  au  niveau  de  la  dépression  cicatricielle  du  sommet.  Le 
parenchyme  pulmonaire  est  ferme,    il  pn  u  milieu  d'un    ti^su  grisâtre 

induré,  une  substance  blanche  analogue  à  i\u  rromage  ou  à  du  mastic,  el 
une  peine  excavation.  Nulle  part  il  n'existe  la  moindre  traci  de  granulations 
tuberculeuses.  I  ne  adhérence  intime  unit  la  base  du  lobe  droit  à  La  face 
supérieure  correspondante  du  diaphragme.  Ce  muscle  est  le  siège  d  uit  épaississe- 
uient  qui  tient  non  à  une  production  pseudo-membraneuse,  mais  bien  à  la  pré- 
sence dans  son  épaisseur  de  tumeurs  pisiformes,  blanchâtres  et  ramollies;  il  a  de 
plus  une  structure  presque  entièrement  fibreuse  dans  des  points  où  normalement 
existe  un  tissu  musculaire,  il  adhère  aussi  à  la  face  convexe  du  foie,  cl  de  celte 
disposition  résultaient  sans  doute  la  gène  épigastrique  et  la  dyspnée  accusées 
durant  la  vie  du  malade. 

Le  foie  est  presque  méconnaissable  :  son  lobe  droil  existe  à  peine,  et  ce  qu'il  en 
reste  est  presque  entièrement  composé  de  cicatrices  profondes  et  fibreuses,  Le 
parenchyme  glandulaire  a  disparu  au  point  que  la  vésicule  occupe  le  bord  droit  de 

cet  organe.   A.U-deSSUS  de   cette  vésicule  et  au  voisinage  du  sillon  de  la    veine  ea\e 

inférieure,  vers  la  partie  moyennedu  foie,  on  constate  la  présence  d'une  tumeur 
intimement  adhérente  au  diaphragme,  et  constituée  par  une  substance  d'un  blanc 
jaunâtre,  analogue  à  du  lard  rance  ou  à  du  suif.  Le  lobe  de  Spiegel,  augmenté  de 
volume,  contient  une  tumeur  arrondie  et  plus  petite,  ramollie  à  son  centre  el  en- 
tourée d'un  ti-su  fibreux  grisâtre.  Plus  volumineuse,  l'éminence  porte  inférieure 
présente   à  sa  surface  une   tumeur   analogue  semée  çà  et  là    de  petites  vacuoles. 

Dans  le  sillon  du  canal  veineux  on  trouve  cm  ore,  au  milieu  d'un  tissu  fibreux  abon- 
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dant,  nue  nodosité  ayant  le  même  aspect.  Le  lobe  gauche  est  considérablement 
augmenté  de  volume,  il  offre  une  pointe  très-allongée  qui  descend  à  droite  jus- 
qu'au niveau  de  l'ombilic. 

La  rate  est  hypertrophiée,  ferme.  Les  ganglions  mésenlériques  et  ceux  de 
la  face  inférieure  du  foie  sont  volumineux,  un  peu  jaunâtres  :  les  testicules 
sont  petits,  atrophiés;  le  tube  digestif  n'est  pas  altéré  ;  le  cerveau  et  la  moelle  sont 
sains.  Le  rein  droit  est  petit  et  réduit  d'un  tiers  environ,  la  substance  corticale. 
atrophiée,  se  confond  avec  la  substance  tubuleuse;  le  rein  gauche,  d'un  volume 
assez  normal,  présente  à  sa  superficie,  ainsi  que  son  congénère,  de  petits  nodules 
du  volume  d'un  pois  et  quelques  dépressions  cicatricielles.  (Jn  certain  nombre  de 
tubuli  ont  leurs  épithéliums  granuleux.  Le  sti'oma  conjonctif  est  épaissi,  et  plu- 
sieurs des  corpuscules  de  Malpighi  sont  atrophiés. 

L'incertitude  qui  rogne  dans  quelques-uns  des  derniers  laits,  relativement 
aux  antécédents  do  malades,  pourrait  peut-être  laisser  du  doute  sur  la  na- 
ture des  lésions  trouvées  à  l'autopsie  :  niais  si  on  tient  compte  de  l'état  cachec- 
tique et  des  caractères  particuliers  des  altérations  du  foie  et  des  autre-. 
organes,  on  est  bien  vite  convaincu  que  les  renseignements  obtenus  ont  été 
incomplets  ou  mensongers.  Ajoutons  que  Dittrich,  observant  de  semblables 
altérations,  n'a  pas  manqué  de  leur  attribuer  une  origine  syphilitique.  Un 
des  faits  qu'il  rapporte  montre  l'énormité  de  la  déformation  que  peut  subir  le 
foie  sous  l'influence  de  la  syphilis,  puisque  toute  la  portion  située  à  droite  du 
sillon  de  la  vésicule  était  entièrement  détruite  et  remplacée  par  des  cicatrices 
fibreuses.  Le  lobe  gauche,  hypertrophié,  avait  pris  le  volume  d'un  foie  ordi- 
naire, il  présentait  à  la  surface  de  profonds  sillons  cicatriciels  et  remplissait 
l'hypochondre  droit. 

L'un  des  premiers,  Dittrich  sut  rattacher  à  leur  véritable  cause  les  vestiges  de 
la  syphilis  hépatique.  Depuis  lors,  les  cicatrices  syphilitiques  du  foie  ont  été,  de 
notre  part,  l'objet  d'uni'  étude  qui  avait  pour  but  principal  de  montrer  le  parti 
qu'il  était  possible  d'en  tirer  dans  le  diagnostic  anatomique  de  la  syphilis  dos 
viscères.  Ces  cicatrices,  rencontrées  par  nous  l!i  fois  sur  22  cas  de  syphilis  viscé- 
rale, se  divisent  en  deux  groupes  :  cicatrices  résultant  de  la  résorption  de  pro- 
duits gommeux,  cicatrices  reconnaissant  pour  cause  une  hépatite  partielle. 
Lorsqu'elles  succèdent  aux  dépôts  gommeux,  elles  se  montrent  sous  forme  de 
dépressions  profondes,  irrégulières,  au  fond  desquelles  existent  un  tissu  fibreux 
abondant,  des  détritus  do  produits  gommeux  d'où  s'échappent  de.,  toiles  mem- 
braneuses résistantes  formant  adhérence  avec  les  parties  voisines.  Elles  siègent 
habituellement  vers  la  partie  moyenne  du  lobedroit,  qui  peut  se  trouver  comme 
divisé  en  deux  moitiés  :  quelquefois  on  les  rencontre  au  milieu  du  lobe  gauchi'. 
qui  est  réduit  aune  mince  languette  fibreuse.  Notons  que  la  destruction  d'une 
partie  du  foie  a  pour  conséquence  l'hypertrophie  de  la  portion  restée  saine,  el  on 
concevra  toute  l'importance  îles  déformations  de  cet  organe  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  syphilis  hépatique  en  particulier  et  de  la  syphilis  viscérale  on 
général. 

Lorsqu'elles  sont  le  fait  d'une  hépatite  chronique,  les  cicatrices  syphilitiques 
du  foie  occupent  l'une  ou  l'autre  des  deux  faces  delà  glande,  mais  surtout 
la  face  convexe  au  voisinage  du  ligament  suspenseur,  beaucoup  plus  rarement 
l'épaisseur  du  parenchyme.  Ce  sont  des  tractus  fibreux,  linéaires  ou  étoiles, 
ali    niveau  desquels  la    surface  de  section  présente    une   légère    rétraction, 

I  UfCEBBAUX,  Syphilis,  2'  édit.  18 
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des  dépressions  Foncées  infundibuliformes,  plus  ou  moins  profondes,  et 
qu'il  est  difficile  de  distinguer  des  cicatrices  provenant  de  la  résorption 
des  tumeurs  gommeuses  ;  ou  encore  îles  sillons  obliques  plutôt  que  paral- 
lèles, par  rapport  au  grand  axe  de  l'organe,  curvilignes  plutôt  que  rectilignes, 

dont  les  lèvres  sont  fréquemment  réunies  par  des  tractus  fibreux  et  dans 
le  fond  desquels  se  rencontrent  une  trame  fibreuse,  des  canaux  à  peu  près 
vides,  des  détritus  de  cellules,  des  granulations  et  des  globules  graisseux.  Le 
foie,  dans  ces  circonstances,  est  généralement  diminué  de  volume,  à  moins 
d'une  dégénérescence  amyloïde  ou  graisseuse. 

Les  cicatrices  syphilitiques  du  foie  ne  seront  pas  confondues  avec  la  dépres- 
sion transversale  qui,  chez  la  femme,  résulte  de  l'usage  abusif  du  corset.  Les 
dépressions  qui  succèdent  à  l'oblitération  d'une  branche  vasculaire,  les 
cicatrices  consécutives  à  un  traumatisme,  et  cilles  qui  résultent  de  la  ré- 
sorption d'un  foyer  purulent,  ont  avec  les  cicatrices  syphilitiques  une  plus 
grande  analogie.  Toutefois  l'atrophie  par  lésion  vasculaire  présente  une 
disposition  en  rapport  avec  la  direction  des  vaisseaux,  et  la  capsule  fibreuse 
n'est  pas  épaissie  a  son  niveau.  Les  cicatrices  trauniatiqin-s  sont  tout  au  moins 
rares,  en  raison  de  la  gravité  des  déchirures  du  loir.  On  peut  en  dire  autant 
des  cicatrices  consécutives  aux  abcès  du  foie,  l'.ambay  1  .  chez  un  ma- 
lade mort  de  tubercules  pulmonaires,  deux  mois  après  la  rétrocession  des 
symptômes  d'une  hépatite  confirmée,  a  trouvé  une  dépression  de  l'étendue 
d'une  pièce  d'un  demi-franc  sur  la  face  convexe  du  foie;  en  ce  point,  le 
tissu  parenchymateux  était  blanc  et  fibreux;  plus  profondément,  il  existait 
un  petit  dépôt  purulent,  entoure  de  substance  granulaire,  sans  la  présence 
duquel  il  eût  peut-être  été  difficile  de  différencier  cette  altération  d'une  cica- 
trice syphilitique.  Haspel  a  vu.  à  plusieurs  reprises,  des  cordons  blancs  étoiles, 
fibreux,  qui  lui  ont  paru  représenter  le  résidu  d'abcès  dont  pendant  la  vie  on 
avait  pu  suivre  la  marche  ascendante,  puis  rétrograde.  Mais,  dans  la  supposi- 
tion d'une  interprétation  exacte  de  la  part  de  ces  auteurs,  disons  que  ces  lésions 
sont  eu  général  peu  nombreuses,  et  (pie.  contrairement  aux  cicatrices  syphi- 
litiques, elles  siègent  plutôt  dans  la  profondeur  qu'à  la  surface  de  l'organe.  Il 
est  des  cas,  et  le  fait  suivant  en  est  un  exemple,  ou  le  diagnostic  seiait  vérita- 
blement difficile,  du  moins  dans  une  contrée  chaude. 

Accidents  si/iihililii/ui \n  mil,  ri,  urs  ;  enrir  de  l'un  îles  vs  du  indus  :  dépression  cicatriei,  lit 
infUndiindi/'onnr  ,i  lu  surfine  nune.re  du  fm,  . 

Obs.  XXXIV.  —  La  femme  11...,  âgée  de  trente-neuf  ans.  anciennement  mariée 
à  un  garde  de  Paris,  avait  présenté  antérieurement  des  accidents  syphilitiques, 
lorsqu'elle  fût  admise  h  L'Hôtel-Dieu  (1859).  Elle  était  alors  affaiblie  et  cachec- 
tique, et  accusait  à  la  légion  du  l'oie  et  dans  l'abdomen  des  douleurs  qui  s'accrois- 
saient par  la  pression.  Bientôt  après  elle  fut  prise  de  vomissements  verdâtres, 
de  lièvre  avec  accélération  du  pouls,  et  de  douleurs  violentes  dans  l'abdomen. 
Klle  succomba  quelques  jours  plus  tard. 

Autopsie.  —  Adhérences  péritonéales  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  carie  de 
l'os  pubis,  suppuration  peu  abondante  dans  la  gaine  du  muscle  psoas  iliaque.  Le 
foie,  de  volume  normal,  est  décoloré,  jaune  et  gras;  son  lobe  droit  présente, 
à  quelques  centimètres  du  bord  inférieur,  une  ouverture  circulaire,  ayant  environ 

(1)  Camion,  Maladies  de* pays  chauds,  p.  Yl'i.  Paris,  1847. 
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un  centimètre  «lo  diamètre,  avec  bords  fronces,  plissés  et  rétractés.  Cette  ouverture 
communique  avec  une  excavation  large,  profonde  d'environ  2  centimètres  et 
creusée  dans  le  parenchyme  hépatique  j  les  parois  de  cette  excavation  sont  consti- 
tuées par  un  tissu  fibreux  ou  fibroïde,  dur  et  résistant,  comme  lardacé,  et  qui,  à 
l.i  coupe,  offre  des  points  jaunâtres,  formés  en  grande  partie  de  granulations  grais- 
seuses :  une  matière  molle  et  grisâtre  se  trouve  appliquée  aux  parois  de  celte 
caverne,  qui  fait  corps  avec  le  tissu  du  foie  ;  on  y  trouve  en  grande  abondance  des 
granulations  graisseuses  et  protéiques.  Les  autres  organes  sont  sains;  le  cœur  est 
chargé  d'une  épaisse  couche  de  graisse. 

Les  diverses  lésions  dont  nous  venons  de  faire  l'étude  intéressent  unique- 
ment la  trame  de  substance  conjonctive.  Cependant  les  vaisseaux  et  les 
éléments  propres  qui  entrent  dans  la  composition  du  foie  sont  loin  d'être 
toujours  exempts  d'altération.  Outre  la  compression  vasculaire  qui  résulte  de 
la  rétraction  de  certains  produits  syphilitiques,  les  branches  de  la  veine  porte 
sont  quelquefois  obstruées  par  des  productions  pseudo-membraneuses  ou  par 
des  concrétions  fibrineuses.  Voyobs.  XXVIII.  p.  256.  De  plus,  indépendam- 
ment de  l'altération  qu'elles  subissent  par  suite  de  la  présence  des  productions 
syphilitiques,  les  cellules  hépatiques  sont  fréquemment  le  siège  d'une  dégéné- 
rescence amylolde  ou  graisseuse  que  plusieurs  observateurs  ont  cru  à  tori 
devoir  rattachera  la  syphilis. 

L'état  adipeux  du  foie  a  été  constaté  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué- 
dans  18  cas  de  syphilis  constitutionnelle  par  Fniich  s,  qui  trouva  la  dégéné- 
rescence amylolde  deux  fois  seulement.  Dans  nos  faits,  ces  dégénérescences 
sont  Dotées  avec  une  fréquence  presque  égale;  elles  n'y  sont  pas  rares.  Accu- 
mulation de  substances  grasses  sous  forme  de  granulations  et  de  globules  ré- 
fringents au  sein  des  cellules  hépatiques,  et  par  suite  augmentation  de  volume, 
c'est  en  quoi  consiste  l'altération  graisseuse  du  foie.  La  surlace  de  cet  organe 
est  légèrement  granulée,  sa  coloration  jaunâtre,  son  poids  spécifique  est 
diminué.  Le  l'oie,  lardacé,  est  également  plus  volumineux  qu'à  l'état  nor- 
mal ;  dès  le  début  de  l'altération,  on  aperçoit  au  milieu  des  acini  des  taches 
dont  la  coloration  transparente  tranche  très-nettement  avec  la  teinte  gris 
mal  dos  bords;  aussi  la  structure  acineuse  apparaît-elle  beaucoup  plus  évi- 
dente. Plus  tard,  le  parenchyme  glandulaire  présente  une  surface  unie,  plate, 
d'un  gris  jaunâtre,  un  peu  brillante  :  coupé'  par  tranches,  il  offre  un  aspect 
assez  semblable  à  celui  du  saumon  fume.  Mouillés  avec  la  solution  iodée,  les 
points  brillants  et  transparents  se  colorent  en  un  rouge  intense  qui  passe  au 
violet,  si  l'on  ajoute  de  l'acide  sulfurique,  tandis  que  le  liséré  qui  les  entoure 
prend  seul  une  teinte  jaune  pâle. 

Portai  d'abord,  plus  tard  Rayer,  et  dans  ces  derniers  temps  Rokitanskv, 
Dittrich,  II.  Meckel,  S.  Wilks,  Virchpw,  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  rap- 
porté des  exemples  de  la  coexistence,  avec  la  syphilis,  de  cette  dégéné- 
rescence, encore  appelée  dégénérescence,  lardacée,  cérumineuse,  cholesté- 
rique,  cireuse,  amylacée;  mais  la  plupart  de  ces  auteurs  ne  voient  dans  ce 
fait  qu'une  coïncidence  simple,  ou  l'action  directe  du  mercure  sur  le  foie. 
Graves  et  Budd  attribuent  le  foie  cérumineux  à  une  combinaison  de  la  vérole 
et  de  l'hydrargyrie ,  tandis  que  Frerichs  fait  à  tort  de  cette  altération  une 
forme  particulière  de   la   syphilis  hépatique.    Le  mercure  et  la  syphilis  ne 
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jouent  qu'un  rôle  indirect  dans  la  pathogénie  de  cette  affection  :  d'une 
part,  la  dégénérescence  amyloïde  se  rencontre  dans  le  foie  des  malades 
affectés  de  syphilis  sans  qu'il  y  ait  eu  de  traitement  mercuriel  mis  en  usage, 
et  elle  ne  se  trouve  pas  habituellement  dans  1rs  cas  d'intoxication  mercu- 
rielle  chronique;  d'autre  pari,  comme,  loin  d'être  spéciale  à  la  syphilis,  cette 
dégénérescence  fait  partie  du  cortège  d'un  grand  nombre  de  maladies  chro- 
niques avec  marasme  et  cachexie,  il  \  a  lieu  de  croire  qu'elle  a  sa  cause,  non 
dans  une  maladie  spéciale,  mais  dans  le  trouble  nutritif  qui  accompagne  tout 
un  groupe  de  maladies,  et  par  conséquent  i  Ile  ne  peut  être  regardée  comme 
une  manifestation  de  la  syphilis  constitutionnelle  au  même  titre  que  les  pro- 
ductions gommeuses. 

Nous  signalerons  enfin,  parmi  les  nombreuses  altérations  qui  coexistent 
généralement  avec  les  lésions  syphilitiques  du  foie  :  l'hypertrophie  de  la  rate, 

celle  des  ganglions  prévertébraux  et  iliaques,  certaines lifications  du  paren- 

chvme  pénal,  et  la  présence  dans  la  cavité  du  péritoine  d'une  sérosité  claire, 
transparente  et  albumineuse. 

Étude  symptomatique.  —  Les  désordres  fonctionnels  produits  par  la  syphilis 
hépatique  ne  comportent  pas  nécessairement  les  divisions  que  nous  avons 
adoptées  dans  l'étudedes  lésions  anatomiques,  et  par  conséquent  nous  nous 
contenterons,  dans  le  cours  d'une  exposition  collective,  de  taire  remarquer  les 
particularités  sj  mptomatiques  plus  spéciales  à  chaque  mode  anatomique.  Ces 
svmptômes  sont  les  uns  physiques,  les  autres  fonctionnels. 

Les  svmptômes  physiques,  que  donnent  lapalpation  et  la  percussion,  cons- 
tituent les  principaux  signes  de  la  syphilis  hépatique.  Le  volume  du  foie,  dans 
les  laits  connus,  est  très-variable,  rarement  normal,  le  plus  souvent  augmenté 
ou  diminué.  Dans  certains  cas,  où  il  a  été  possible  de  suivre  les  changements 
divers  subis  par  cet  organe  pendant  le  coms  de  la  maladie,  on  a  constaté  qu'à 
une  période  d'accroissement  avait  succédé  une  période  d'atrophie,  phénomène 
facile  à  expliquer  après  l'étude  anatomique  que  nous  avons  faite,  et  qui  appar- 
tient plus  particulièrement  à  l'hépatite  scléreuse.  Cependant,  loin  de  diminuer 
de  volume  a  une  certaine  période,  le  foie  continue  quelquefois  de  s'accroître 
pai-  le  dépôt  d'une  plus  grande  quantité  de  matières  grasses  ou  de  substani 

amvloïde.  Outre  l'augmentation  (le  volume,  la  pal  pat  ion.  dans  un  certain  nom- 
lire  de  cas,  donne  lieu  ii  la  sensation  de  saillies,  de  nodosités  onde  bosse- 
lures il  la  sUI'Iace  du  l'oie,  et  cette  Sensation,  trèS-analogUe  à  celle  que  déter- 
mine la  présence  des  masses  cancéreuses,  sedistingue,pourledoigtqui  explore, 
iiar  ce  caractère  (pie  la  dureté  est  plus  grande  et  la  tumeur  mieux  circonscrite. 
Malgré  l'hypertrophie  et  les  irrégularités  de  la  surlace,  la  glande  hépatique  peut 
conserver  sa  forme;  mais  eu  général, à  une  période  avancée  de  l'évolution  mor- 
bide, le  foie  est  notablement  déformé.  Tantôt  le  gros  lobe  bypertrophiédescend 
jusqu'à  l'ombilic,  et  donne  a  la  percussio le  matité  dans  tout  l'hj  poch Ire, 

a  droite  de  la  ligne  blanche,  tandis  qu'a  gauche  le  petit  lobe  se  trouve   réduit  a 

une  mince  languette;  tantôt  le  lobe  droit  eu  partie  détruit  descend  moins  bas 
que  le  gauche  :  tantôt  enfin  on  senl  au  niveau  du  bord  libre  des  scissures  ou 

dos  dépressions  prof les  qui  rendent  ce  boni  inégal,  bosselé  et  tout  a  l'ait 

irrégulier.  Toutes  ces  nuances,  qu'une  percussion  bien  entendue  et   la  pal- 


e 
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patïou  surtout  permettent  d'apprécier  le  plus  souvent  avec  exactitude,  sonl 
pour  ainsi  dire  spéciales  à  lu  syphilis.  Il  est  peu  de  maladies  où  se  ren- 
contre une  déformation  aussi  prononcée  de  l'organe  hépatique,  puisque,  même 
dans  la  cirrhose  non  syphilitique  el  le  cancer,  le  foie  atrophié  ou  hypertrophié 
conserve  toujours  une  proportion  à  peu  près  égale  entre  ses  lobes.  Celte 
déformation  nous  a  toujours  utilement  servi  pour  le  diagnostic;  elle  est 
véritablement  caractéristique  dans  l'espèce.  Notons  encore  la  possibilité  de 
reconnaître  que  le  mouvement  «le  glissement  de  la  paroi  abdominale  sur  le 
foie  n'a  plus  lieu  pendant  la  respiration;  la  main  qui  palpe  sent  immédiate- 
ment la  glande  sous  cette  paroi  immobile,  et  peut  même  avoir  la  sensation  des 
adhérences  par  lesquelles  celle-ci  esl  accolée  au  foie. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont,  dans  quelques  cas,  m  peu  accusés  que  si 
«m  néglige  l'exploration  phj  sique  on  est  parfois  tout  étonné,  à  la  mort,  de  trou- 
ver des  lésions  anatomiques  dont  on  était  loin  de  se  douter  pendant  la  vie. 
D'autres  fois  cependant  les  lésions  syphilitiques  du  foie  déterminent  des  troubles 
qui,  pris  isolément  ou  considérés  dans  leur  ensemble,  ne  diffèrent  pas  d'une 
façon  notable  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  plupart  des  affections  hépatiques. 
La  douleur  esl  un  de  ces  symptômes,  elle  consiste  en  une  simple  sensation  de 
gène,  de  malaise  ou  de  pesanteur  ;  rarement  elle  est  vive,  continue,  exacerbante, 
mais  presque  toujours  elle  est  exagérée  par  la  palpation  et  la  percussion.  Un 
malade  observé  par  Frerichs  souffrit  d'une  manière  incessante  pendant  trois 
mois  ;  un  autre  eut  des  intermissions  qui  durèrent  environ  une  semaine,  après 
lesquelles  survinrent  des  exacerbations  accomp  ignées  d'une  fièvrelégère.  Assez 
lacile  a  provoquer  quand  il  existe  des  gommes  hépatiques,  la  douleur  est  un 
>\  mptôme  inconstant,  et  qui  n'a  pas  la  même  intensité  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie.  Elle  l'ait  généralement  défaut  dans  la  dernière  période  et  n'a  jamais,  que 
nous  sachions,  d'irradiation  du  côté  de  l'épaule  ou  de  toute  autre  partie  du  corps. 

L'ascite  est  un  symptôme  non  moins  important:  elle  appartient  aux  deux 
formes  de  la  syphilis  du  foie  et  paraît  plus  intimement  liée  à  l'hépatite  diffuse. 
Sans  vouloir  prétendre,  avec  Cirillo  et  Schrant  (1),  que  les  malades  atteints 
de  -Apliilis  hépatique  meurent  en  général  d'hydropisie,  je  dois  reconnaître 
qu'ils  sont  fréquemment  atteints  d'ascite.  Noté  par  Schutzenberger  2  ,  Vircbow . 
Leudet,  et  beaucoup  d'autres  observateurs,  ce  symptôme  a  été  observé  cinq 
fois  par  nous,  et.  fait  digne  de  remarque,  il  aété  trois  fois  suivi  d'une  guérison 
radicale.  En  général  son  développement  est  lent  et  progressif,  mais  sans  que 
cette  circonstance,  sur  laquelle  Gubler  et  Leudet  ont  déjà  fixé  l'attention,  puisse 
beaucoup  servir  au  diagnostic  de  la  maladie,  puisqu'il  est  arrivé  dans  quel- 
ques cas  de  voir  celte  hydropisie  prendre  en  peu  de  jours  un  accroissement 
considérable,  ce  qu'il  est  facile  d'expliquer  dans  l'hypothèse  d'une  com- 
pression  de  la  veine  porte  par  une  tumeur  gommeuse.  Avec  l'ascite  coexis- 
tent fréquemment  des  dépôts  pseudo- membraneux  à  la  surface  du  pé- 
ritoine, et  plus  particulièrement  sur  cette  portion  qui  tapisse  le  foie  ou  qui 
occupe  la  région   de    l'hypochondre  droit,    (l'est  la  une  circonstance   sur 


(1)  Tidjsch.   Sederl.  ilaascli.   1851,    et  Canslalfs  Jahrbuch.  fin-   Medic  ,    1851,    t.   Il, 
p.  31. 

2    Schutzenberger,  dons  Gaz.  hebdomadaire,  18Ô7,  p.  27i. 
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laquelle  je  ae  pourrais  trop  insister,  car  m  la  méconnaissant  on  risquerai! 
de  commettre  une  erreur,  et  surtout  de  croire  à  une  péritonite  tuberculeuse. 
L'ictère,  phénomène  relativement  rare  <l;ms  le  cours  des  lésions  svphili- 
tiques  du  foie,  n'est  mentionné  que  dans  quelques  faits.  Dans  deux  cas  rap- 
portés par  Frerichs,  il  est  la  conséquence  de  la  compression  des  canaux 
biliaires,  une  fois  par  la  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques,  une  autre 
lois  par  une  cicatrice  étendue.  Mans  un  troisième  cas  il  se  lie  à  une  périhé- 
patite;  Biermer  et  nous-méme  l'avons  observé  dans  les  mêmes  conditions. 
Ce  symptôme  est  renlarquable  par  une  marche  lentement  progressive,  une 
longue  durée  el  parfois  aussi  une  grande  intensité.  Quoique  sous  la  dépen- 
dance d'une  lésion  matérielle,  il  peut  se  montrer,  suivant  liubler.  Leudet, 
'Virchowet  Lebert,  plusieurs  années  avant  l'apparition  d'accidents  sérieux  du 
côté  de  l'organe  hépatique.  Le  fait  que  voici  en  est  une  preuve  : 

llrn.r      r//.(,|r,v,,     ,1      l'ti'jr     ,lr     r illijt-'j Ihl I /v     attS,    ilbsttl';'      ,]r     mtlilifi*t<lli<>ll<     CUtOnéeS  . 

douieurs  ostéocopes.  e.rusto*-*  ••/  ictère;   périliépatite  syphilitique  probable;  orchiti 
syphilitique. 

Ous.   XXXV.   —  I! quarante-quatre  ans,  entre   à   l'hôpital  île   la  Pitié    le 

16  février  1861.  contracta,  à  l'âge  de  vingt-quatre  ans,  une  blennorrhagie  et  deux 
chancres  qui  eurent  environ  quinze  jours  de  durée:  il  ne  s'est  jamais  aperçu  de  la 
moindre  éruption  cutanée. 

Après  un  malaise  survenu  le  h  janvier  et  dont  il  s'était  rétabli,  ce  malade  est 
atteint  d'un  ictère,  et  peu  de  temps  après  il  s'aperçoit  du  gonflement  de  l'un  de- 
testicules;  puis  des  douleurs  intenses  qu'il  éprouve  dans  la  tète  l'amènent  à 
l'hôpital.  La  peau  est  d'une  teinte  ictéiique  légèrement  verdàtre.  L'appétit  est 
presque  nul,  faiblesse  et  malaise  général  ;  le  foie  déborde  le  rebord  costal,  il  sem- 
ble adhérer  intimement  au  diaphragme;  la  rate  a  un  volume  normal;  absence 
de  diarrhée  et  d'albuminurie;  respiration  douteuse  au  sommet  droit;  cœur  sain  : 
exostose  du  sommet  de  la  tète;  céphalalgie  violente  avec  exacerbations  nocturnes; 
ganglions  durs,  isolés,  petits  et  résistants,  dans  les  aines:  l'un  des  testicules  est 
augmenté  de  volume,  il  est  piriforme,  très-ferme,  résistant,  élastique  eus  les 
doigts  qui  le  pressent;  absence  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale,  légère  irré- 
gularité à  la  surface  de  l'organe;  épididyme  sain.  Cet  état  persista  jusqu'à  ce  qu'un 
traitement  spécifique  avant  été  employé,  chacun  île  ces  accidents  s'améliora  et  le 
malade  put  quitter  l'hôpital. 

On  peut  se  demander  quelle  a  été,  dans  ce  cas,  la  cause  de  l'ictère;  mais 
c'est  la  nue  question  assez  peu  importante  et  à  laquelle  il  n'est  guère  possible 
de  donner  une  réponse  positive.  Il  \  a  toutefois  lieu  de  croire  à  une  des 
altérations  qui  viennent  d'être  signalées.  Ces  faits  et  quelques  autres  sembla- 
bles, dans  lesquels  l'ictère  est  pour  ainsi  dire  accidentel,  nous  permettent 
d'établir  la  rareté  el  le  peu  d'importance  de  ce  phénomène  dans  l'étude  sym- 
ptomatique  «le  la  syphilis  hépatique. 

lies  hémorrhagies  diverses  coexistent  parfois  avec  l'ascite  ou  l'ictère,  et  ne 
sont,  comme  ces  derniers  accidents,  qu'un  effet  de  l'altération  hépatique,  (tu 
sait  qu'Hippocrate  a  parle  très-savamment  de  l'hémorrhagie  nasale  qui  arrive 
dans  le  cas  d'obstruction  du  foie  et  de  la  rate;  cette  liemoi  rhagie  s'observe 
aussi  dans  le  cours  désaffections  spécifiques  du  foie.  Cirillo  déclare  que  les 
malades  qui  ont  des  obstructions  au  foie  sont  fréquemment  surpris  par  mi 
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Ilu\  hémorrhoïdal,  une  hémorrhagie  de  la  narine  droite,  et  quelquefois  même 
par  un  crachement  de  sang.  Plusieurs  dos  observations  rapportées  plus  loin 
témoignent  de  la  valeur  et  de  l'importance  de  ce  symptôme. 

Certains  désordres  des  fonctions  digestives  peuvent  se  lier  aux  affections 
syphilitiques  du  foie,  et  dans  quelques  cas  celles-ci  n'ont  pas  d'autres  sym- 
ptômes. Généralement  peu  marques  au  débutde  la  lésion  hépatique,  ces  troubles 
surviennent  peu  à  peu  au  furet  à  mesure  de  son  développement,  l'appétit  dimi- 
nue et  se  perd,  la  digestion  est  lente,  les  malades  ont  des  éructations,  des 
vomissements  muqueux,  et  surtout  des  évacuations  diarrhéiques  irrégulières. 
Sur  sept  cas  que  contient  le  mémoire  dé  Leudet,  la  diarrhée  est  notée  cinq  fois; 
le  plus  souvent  séreuses  et  blanchâtres,  les  matières  rendues  sont  quelquefois 
brunâtres  ou  noirâtres,  assez  analogues  au  marc  de  calé,  ou  même  dysentéri- 
formes,  ainsi  que  l'a  signalé  Léonard  Botal  1  .  Assez  commun  dans  le  cours 
des  affections  hépatiques  ordinaires,  ce  symptôme  peut  dépendre  d'une  modi- 
fication du  liquide  sanguin  ;  il  n'indique  pas  nécessairement  l'existence  d'une 
lésion  matérielle  de  l'intestin,  car  il  est  rare  que  ce  viscère  soit  ulcéré'  dans  ces 
conditions. 

En  même  temps  que  ces  désordres,  il  existe  fréquemment  un  météorisme 
plus  ou  moins  prononcé,  dû  en  partit-  sans  doute  au  dérangement  de  la  fonc- 
tion biliaire.  La  dilatation  des  veines  sous-cutanées  de  l'abdomen  n'est  mani- 
feste qui'  dans  quelques  cas  où  il  y  a  gène  ii  la  circulation  de  la  veine  porte. 
Dn  amaigrissement  progressif  et  un  certain  degré  d'atrophie  musculaire,  par- 
fois même  un  léger  abaissement  de  température,  sont  des  symptômes  sur  les- 
quels on  ne  peut  trop  insister,  et  qui  souvent  se  terminent  par  le  marasme  el 
la  mort.  Plus  fréquents  avec  l'hépatite  interstitielle,  ils  ont  leur  raison  d'être 
dans  l'altération  de  la  sécrétion  biliaire  et  plus  encore  dans  le  trouble 
delà  fonction  glycogénique  du  foie. 

Les  fonctions  nerveuses  el  circulatoires  continuent  à  s'accomplir  normale- 
ment, à  moins  de  manifestations  morbides  du  côté  des"  organes  qui  président 
ii  ces  fonctions.  Les  phénomènes  respiratoires,  au  contraire,  sont  quelquefois 
gênés  a  la  suite  des  adhérences  que  contracte  le  diaphragme  avec  le  foie,  el 
même  avec  la  base  des  poumons.  La  percussion  l'ait  connaître  le  degré  de 
l'hypertrophie  concomitante  de  la  rate,  et  la  palpation  peut  arriver  à  recon- 
naître l'augmentation  de  volume  des  ganglions  viscéraux.  Les  urines  sont 
souvent  albumineuses,  et  ce  symptôme  venant  s'ajouter  à  la  déformation  du 
foie  et  au  trouble  des  fonctions  hépatiques  ne  manque  pas,  nous  le  savons, 
d'une  certaine  valeur  diagnostique.   Rarement  les  urates  sont  en  excès. 

L'oedème  des  membres  inférieurs  s'observe  ici  comme  dans  la  plupart  des 
cachexies,  el  l'on  voit  quelquefois  se  produire  spontanément  des  coagulations 
sanguines  dans  les  veines.  La  peau,  dans  ces  conditions,  subit  fréquemment 
des  modifications  profondes;  sans  parler  des  gommes,  des  ulcérations  ou  des 
cicatrices  que  l'on  peut  \  rencontrer,  disons  qu'elle  est  en  général  sèche,  ridée, 
remarquable  par  une  teinte  plombée  un  peu  jaunâtre,  ou  par  une  coloration 
bronzée  et  uniforme.  Les  manifestations  les  plus  communes  avec  les  lésions 
hépatiques  sont  des  ulcérations  ou  des  cicatrices  de  la  gorge,  des  gommes  du 

(1)  L.  Botal,  Luisvenereœ  curandœ  ratio,  dans  Luisini  Aphrodisiacus,  p.  891. 
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lissu  cellulaire  sous-cutané,  des  cicatrices  de  la  peau,  desexostoses  des  os  du 
crâne  et  de  la  partie  antérieure  des  tibias. 

La  marche  de  la  syphilis  hépatique  est  lente,  progressive,  insidieuse  ou 
même  cachée.  Effectivement,  dans  quelques  cas,  cette  maladie  parcourt  toutes 
ses  phases  sans  donner  lieu  à  des  phénomènes  bien  appréciables.  Le  défaut 
de  réaction,  le  petit  nombre  de  troubles  fonctionnels  sont  autant  de  circon- 
stances  dont  il  importe  de  tenir  compte  pour  le  diagnostic  des  affections  syphi- 
litiques du  foie.  Ces  affections  onl  généralement  une  longue  durée,  à 
moins  que  l'extension  de  l'ascitè  ou  une  complication  ne  vienne  terminer 
la  vie.  Elles  peuvent  exister  pendant  des  mois  ou  même  di->  années  sans  jeter 
une  perturbation  considérable  au  sein  de  l'organisme.  Plus  souvent  elles  linis- 
senl  par  engendrer  le  marasme  et  la  cachexie.  Leur  terminaison  est  variable; 
leur  guérison  n'est  pas  très-rare,  elle  est  quelquefois  spontanée,  c'est-à-dire  qu'il 
peut  j  avuir  cessation  des  troubles  fonctionnels  sans  l'intervention  d'aucun 
traitement,  et  cela  plus  souvent  peut-être  qu'on  n'est  tente  de  le  supposer.  Une 
observation  rapportée  ailleurs  (obs.  XXXIX.  page 284  mettra  hors  de  doute  ce 
lait  devenu  pour  nous  incontestable.  Dans  d'autres  circonstances,  c'est  à  la 
suite  de  l'emploi  d'un  traitement  par  les  préparations  mereurielles  ou  iodurées 
qu'oïl  voit  se  produire  une  amélioration  ou  même  une  guérison  définitive. 
Les  faits  suivants  en  sont  des  exemples  authentiques    l). 


Blennorrhagie  et  chancre  u  vingt-deux  uns;  à  quarante-deux  ans,  douleurs  ostéocopes 
1 1  exostoses  :  «  quarante-cinq  ans,  afft  clion  hépatique,  ascite.  —  Parqcentési  1 1  iodure 

il,  potassium,  ;;»r  rison. 

•  tus.  XXXVI.  —  C...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  imprimeur,  est  un  homme 
d'une  force  et  d'une  santé  moyennes.  Il  contracta  à  vingt-deux  ans  une  blennor- 
rhagie  et  un  chancre.  Depuis  cette  époque  il  s'est  bien  porté,  et  il  ne  si'  souvient 
lias  d'avoir  eu  le  moindre  accident  syphilitique.  A  quarante-deux  ans.  il  éprouve 
des  douleurs  dans  l'épaule  et  le  côté  droit  de  la  poitrine,  puis  dans  le  côté  gauche 
et  dans  le  dos;  ces  douleurs,  accompagnées  d'élancements,  sonl  plus  intenses 
la  nuit  que  le  jour.  Deux  mois  plus  tard,  il  ressent  dans  la  tète  des  battements  et 
des  douleurs  avec  exacerbatlons  nocturnes  ;  ces  douleurs  disparaissent  et  repa- 
raissent à  plusieurs  reprises  après  un.  deux  ou  trois  mois.  C...  s'aperçoit  enfin  de 
l'existence  de  plusieurs  tumeurs  crâniennes  ;  il  consulte,  et  on  lui  prescrit  un 
traitement  avec  iodure  de  potassium;  mais  ce  médicament  n'est  jamais  continue 
au  delà  de  douze  jours.  Après  trois  jours  d'excès,  survient  une  diarrhée  séreuse  et 
blanchâtre,  qui  disparaît  au  bout  de  quelque  temps.  Mais  l'appétit  reste  faible,  les 
forces  se  perdent,  cl.  L'abdomen  prenant  chaque  jour  de  l'accroissement,  ce  ma- 
lade est  admis  à  l'hôpital  de  la  Pilié.  le  2/i  août  1861).  Teinte  jaunâtre  ou  bronzée 
de  la  peau,  ascite  évidente;  impossibilité  délimiter  le  foie.  Itate  assez  normale  : 
absence  d'albumine  dans  les  urines;  oppression,  respiration  saccadée  et  rude  au 
somme!  droit.  Cœur  sain.  Absence  de  lièvre  ;  pouls  régulier  et  normal  ;  parfois 
légères  épistaxis;  absence  de  trouble  des  fonctions  cérébrales;  œdème  aux  mem- 
bres inférieurs.  On  diagnostique  une  cirrhose  hépatique  et  on  administre  plusieurs 
purgatifs.  Néanmoins  L'ascitè  prend  un  tel  développement  que,  le  tu  août,  il  est 
delà  dernière  urgence  de  pratiquer  la  paracentèse.  Je  retirai  immédiatement  de 

L'abdomen    i:i  litres  d'un  liquide  séreux  jaunâtre  précipitant  al damment   par 

l'acide  nitrique.  Après  la  ponction  je  pus  constater  que  Le  foie  débordait  de  un  à 
deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal,  et  il  me  parut  manifeste  qu'il  existait  quêt- 
ât   Schulzenberger,  dins  un  «s  du  même  genre,  .i  pu  vérifier  l'exactitude  «lu  diagnostic 
par  l'autopsie. 
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ques  uodosiiésun  peu  au-dessus  de  son  bord  libre.  Convaincu  que  l'ascite  ne  tar- 
derait pas  à  se  reproduire,  et  qu'au  bout  de  peu  de  jours  il  me  faudrait  recom- 
mencer une  nouvelle  opération,  j'examinai  mon  malade  avec  le  plus  grand  soin 
et  je  reconnus  qu'il  présentai!  dans  l'aine  une.  cicatrice  de  bubon  et  plusieurs 
exostoses  à  la  région  du  crâne.  La  connaissance  de  ces  nouveaux  symptômes 
fut  une  lueur  d'espérance,  et  des  le  lendemain  de  l'opération  j'administrai  un 
gramme  d'iodure  de  potassium.  Ce  médicament  fut  parfaitement  supporte,  et  la 
dose  fut  bientôt  portée  à  3  grammes.  L'épanchement  reparut  en  même  temps 
qu'un  peu  de  météorisme,  mais  bientôt  il  resta  stationnaire. 

Dix  jours  après  l'opération,  le  malade  prenait  3  grammes  d'iodure  de  potassium, 
on  pouvait  constater  une  diminution  manifeste  de  l'ascite  et  du  météorisme.  Le 
traitement  fut  continué  jusqu'au  1"  octobre.  A  cette  époque  il  ne  restait  presque 
plus  de  sérosité  dans  L'abdomen  ;  le  malade  avait  recouvré  l'appétit,  une  partie  de 
ses  forces  et  de  son  embonpoint  ;  il  commençait  à  se  lever  et  à  se  promener.  L'iodure 
de  potassium,  suspendu  le  l'r  octobre,  fut  repris  le  h,  à  la  dose  de  lsr,50.  Le 
12  octobre,  l'abdomen  était  normal  ;  le  malade  n'éprouvait  qu'un  peu  d'essouf- 
flement en  montant  les  escaliers.  Le  traitement  spécifique  fut  continué  jusqu'au 
1"  novembre.  Le  13,  jour  de  la  sortie,  le  foie  débordait  à  peine  le  rebord  costal, 
il  ne  paraissait  pas  offrir  d'inégalités  à  sa  surface.  On  ne  constatait  plus  qu'un 
souille  doux  très-limité  au  sommet  du  poumon  gauche;  le  malade  avait  craché 
un  peu  de  sang. 

Chancre  induré  et  syphilides.  Affection  du  foie,  de  la  rote  et  dit  péritoine.  Êtisie  des 
plus  avancées.  Traitement  par  les  préparations  mercurièlles  et  iodurêes,  guérison. 

Obs.  XXXVII.  —  15...,  employé  de  commerce,  âgé  de  trente- quatre  ans,  con- 
tracte, à  l'âge  de  vingt-trois  ans,  un  chancre  qui  perfore  le  frein  et  qui  est  suivi 
d'une  éruption  cutanée  (roséole),  d'alopécie  et  de  la  chute  de  quelques  cils, 
(pommade  au  calomel,  salsepareille,  sirop  de  Cuisinier)  ;  à  vingt-six  ans,  nouvelle 
éruption  syphilitique,  angine  et  céphalalgie  (sirop  de  salsepareille,  pilules  de 
proto-iodure  pendant  deux  mois).  A  vingt-neuf  ans,  digestions  difficiles,  douleurs  à 
ia  région  épigastrique  et  parfois  dans  tout  l'abdomen;  météorisme  par  instants,  en 
même  temps  toux  quinteuse  suivie  d'expectoration  et  quelquefois  de  vomissements. 
Les  médecins  consultés  ordonnent  l'huile  de  foie  de  morue,  etc.,  et  s'il  est  per- 
mis de  s'en  rapporter  au  dire  du  malade,  dès  ce  moment  aurait  été  constatée 
l'augmentation  du  volume  du  foie.  B...  continue  de  maigrir,  ses  digestions  sont 
toujours  difficiles,  et,  de  temps  en  temps,  il  est  pris  de  vomissements  ;  la  vie  lui 
devient  un  dégoût.  Dans  ces  conditions  apparaît  une  tuméfaction  au  niveau  du 
mollet  droit ,  sorte  de  tumeur  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Le  dépérissement 
progresse,  et  le  malade,  traité  depuis  longtemps  comme  atteint  de  phthisie,  nous  est 
présenté  le  k  juillet  1863.  Il  a  les  apparences  d'un  homme  bien  constitué  (che- 
veux noirs  ,  il  est  profondément  cachectique  et  d'une  maigreur  squeletlique.  Voix 
un  peu  altérée;  toux  et  dyspnée  légère.  Le  thorax  est  aplati;  cependant  il 
n'existe  de  lésion  évidente  en  aucun  point  des  poumons.  Les  battements  du  cœur 
sont  réguliers,  le  pouls  est  faible.  Alternatives  de  diarrhée;  météorisme,  inégalités 
et  bosselures  intestinales,  comme  si  les  intestins  étaient  unis  à  l'aide  de  fausses 
membranes.  Matité  légère  due  probablement  à  des  produits  pseudo-membraneux 
au  niveau  de  l'une  des  fosses  iliaques.  Le  lobe  droit  du  foie  descend  jusqu'à  la 
ligne  ombilicale,  il  parait  inégal  à  sa  surface  et  comme  soudé  à  la  paroi  abdo- 
minale ;  le  lobe  gauche  est  diminué  de  volume.  La  rate  déborde  le  rebord 
eostal  de  trois  travers  de  doigt,  elle  mesure  environ  16  centimètres;  l'abdomen 
•est  météorisé,  l'appétit  nul,  la  digestion  lente  ;  les  désirs  vénériens  sont  très- 
all'aiblis.  Depuis  quelque  temps  le  malade  perd  la  mémoire,  c'est  à  peine  s'il  peut 
écrire  une  lettre. 

Convaincu  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  affection  tuberculeuse  des  poumons, 
et  renseigné  sur  les  antécédents  du  malade,  je  n'hésitai  pas,  malgré  l'absence  de 
lésions  syphilitiques    extérieures,    à  attribuer  à  une  origine  spécifique  les  allé- 
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rations  manifestes  du  foie,  de  la  rate,  et  peut-être  du  péritoine,  Je  prescrivis- 
une  pilule  de  Sédillot  matin  et  soir,  et  j'ordonnai  des  onctions  sur  l'abdomen 
avec  une  pommade  iodurée.  Comme  je  l'avais  prévu,  la  diarrhée  ne  tarda  pas  à 
reparaître  ;  la  préparation  mereurielle  fut  remplacée  par  le  sirop  d'iodure  de  1er. 
En  même  temps,  les  onctions  fuient  continuées  sur  l'abdomen,  et  j'engageai  le 
malade  à  faire  usage  d'une  alimentation  réparatrice.  Sous  l'influence  de  ces 
moyens,  l'appétit  revint,  les  forces  parurent  meilleures.  Le  8  octobre,  je  pres- 
crivis :  pilules  de  Sédillot,  sirop  d'iodure  de  fer,  deux  bains  sulfureux  par 
semaine.  Ce  traitement  fut  continué  sans  changement  notable  jusqu'au  mois  de 
janvier.  A  ce  moment,  le  malade  se  trouvait  mieux,  il  v  avait  une  diminution 
manifeste  du  volume  du  foie  et  de  la  rate;  les  fonctions  digestives  étaient  presque 
normales,  et  de  jour  en  jour  le  malade  s'apercevait  qu'il  reprenait  des  forces.  La 
voix,  depuis  quelque  temps  déjà,  était  tout  à  l'ait  normale  et  la  toux  avait  complè- 
tement disparu.  Après  un  léger  repos,  comme  les  organes  abdominaux  étaient  loin 
d'avoir  repris  leurs  fonctions  physiologiques,  la  liqueur  de  l'ovvlor  fut  administrée 
faibles  doses.  Le  11  mai  1866,  ce  malade,  qui  après  un  an  de  traitement  avait 
recouvré  à  peu  près  sa  santé  et  son  embonpoint  primitif,  vit  apparaître  à  la  région 
frontale,  à  la  suite  d'un  excès  de  boisson,  une.  exostose  du  volume  d'un  ouf  de 
pigeon,  accompagnée  de  douleurs  nocturnes.  Je  fis  prendre  2  grammes  d'iodure 
de  potassium  par  jour  dans  une  tasse  de  tisane  de  houblon,  et  après  finis  semaines 
cette  exostose  avait  disparu.  Lu  juin,  il  survint  une  tumeur  semblable  qui  dispa- 
rut de  la  même  façon.  Trouvant  le  l'oie  toujours  volumineux,  j'engageai  ce  malade 
à  faire  usage  d'une  limonade  nitrique.  Le  2<i  octobre,  les  douleurs  frontales  repa- 
rurent, et  le  malade  prit  de  nouveau  pendant  un  mois  l'iodure  de  potassium. 
Depuis  ce  moment,  décembre  1864,  sa  santé  est  bonne  et  continue  à  s'améliorer 
de  jour  en  jour;  il  a  un  embonpoint  ordinaire  et  se  trouve  très-bien.  La  rate  et  le 
foie  débordent  toujours  quelque  peu  le  rebord  costal.  Ajoutons  que  le  malade  a 
depuis  longtemps  repris  ses  occupations  habituelles,  et  que  sa  femme  devenue 
enceinte  put  arriver  au  ternie  de  sa  grossesse.  Antérieurement  elle  avait  eu  deux 
avortements  à  ô  et  6  mois.  Deux  ans  plus  tard  ce  malade,  qui  avait  quitté  la  France, 
m'écrivait  de  Lima,  qu'il  éprouvait  de  nouveau  une  céphalée  intense.  Ainsi  ou 
peut  juger  de  la  ténacité  de  la  syphilis  tertiaire. 

Dans  ces  laits,  nu  l'on  pouvait  sentir  des  bosselures  à  la  surface  du  foie,  il 
est  fort  probable  qu'on  avait  affaire,  ainsi  que  dans  la  plupart  dis  cas  de  gue- 
lisnii  avérée,  à  la  forme  gommeuse  de  la  svphilis  hépatique.  Cette  forme  sérail 
ainsi  moins  rebelle  aux  moyens  thérapeutiques  que  l'hépatite  interstitielle.  Nous 
savons  d'ailleurs  que  dans  cette  dernière  le  développement  desjeunes  cellules 
de  tissu  conjonclil  est  souvent  complet,  tandis  qu'avec  les  tumeurs  gommeuses 
ces  mêmes  éléments,  en  vertu  il-  haïr  nombre  et  de  leur  disposition,  s'arrêtent 
à  un  moment  donné  île  leur  évolution,  s'altèrent  et  sont  résorbés. 

I.a  terminaison  fatale,  à  part  les  cas  où  l'ascite  prend  des  proportions  consi- 
dérables et  amène  l'asph]  xie,  est  rarement  la  conséquence  directe  de  l'hépatite 
syphilitique,  affection  toujours  partielle;  le  plus  souvent  la  mort  est  causée 
par  des  lésions  concomitantes  ou  par  des  complications  eu  tête  desquelles  il 
faut  citer  l'érysipèle  el  la  pneumonie. 

Diagnostic,  Les  désordres  fonctionnels  qui  correspondent  aux  affections 
syphilitiques  du  fuie  diffèrent  peu  de  ceux  que  déterminent  la  plupart  des 
altérations  de  cet  organe;  on  sorte  que  les  données  diagnostiques  les  plus 
positives  se  liront  de  l'étude  dos  signrs  physiques  et  des  caractères  de  l'in- 
fection syphilitique.  Ainsi,  les  antécédents  du  malade,  la  présence  <\r-,  mani- 
festations cutanées  ou  osseuses  do  la  période  tertiaire,  sont  des  circonstances 
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(|iii.  dans  le  cas  d'une  affection  hépatique  de  nature  douteuse,  donnent  une 
grande  probabilité  à  l'hypothèse  d'une  origine  syphilitique.  Rappelons  la 
décoloration  et  la  teinte  bronzée  de  la  peau;  ajoutons  qu'en  l'absence 
même  de  ces  circonstances,  c'est  là  un  point  qu'il  ne  Faut  pas  oublier;  un 
diagnostic  certain  est  encore  possible  quand,  dans  une  affection  hépatique 
à  marche  lente,  le  foie  présente  à  la  palpation  des  bosselures  arrondies  indu- 
rées, ou  cette  déformation  sur  laquelle  nous  avons  insisté  plus  haut,  si  sur- 
tout il  y  a  en  même  temps  de  l'albumine  dans  l'urine  et  un  état  de  cachexie 
générale. 

L'irrégularité  de  la  forme  du  foie,  l'albuminurie  et  la  cachexie  composenl 
une  triade  symptomatique  qui  nous  a  souvent  permis  de  poser  sûrement  le 
diagnostic  de  la  syphilis  hépatique,  en  l'absence  de  toute  manifestation  exté- 
rieure; l'observation  XXVI,  p.  237,  est  un  exemple  de  ce  fait.  Chez  le  malade 
qui  l'ail  l'objet  de  l'observation  suivante,  la  sensation  d'inégalités  fermes, 
dures,  résistantes,  à  la  surface  de  la  glande  hépatique,  avec  une  ascite  déjà 
ancienne  et  très-considérable,  nous  lit  croire  à  l'existence  d'une  lésion  maté- 
rielle d'origine  syphilitique,  et  plus  tard  le  diagnostic  se  trouva  confirmé  par 
le  succès  d'un  traitement  spécifique. 


Exostose  du  tibia,  laryngite,  tumeur  mec  hypertrophie  du  foie.   Diarrhée  dysentétri- 
forme.  Gniériscm  de  tous  ces  accidents  par  l'emploi  prolongé  &■  l'iodure  de  potassium. 

Obs.  XXXYI1I.  —  Le  nommé  M....  âgé  de  trente-cinq  ans,  fondeur  en  cuivre, 
est  admis  le  23  janvier  1861  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  où  il  fait  un  séjour  de  plu- 
sieurs mois.  Il  croit  que  son  père  a  été  atteint  de  syphilis,  et  il  nie  pour  son 
compte  tout  accident  de  ce  genre.  Cependant  il  prétend  que  M.  Ricord  l'a  autre- 
fois traité  pour  les  troubles  dont  il  se  plaint.  Maigreur  prononcée,  peau  sèche, 
ridée,  teinte  bronzée  un  peu  jaunâtre  :  douleurs  nocturnes  ostéocopes  dans  le 
tibia  du  côté  droit  affecté  d'une  hyperostose  considérable.  La  voix  est  presque 
éteinte,  la  parole  est  gênée  ;  mais  l'affection  principale  occupe  la  glande  hépa- 
tique. Celle-ci  présente  une  augmentation  de  volume  considérable,  elle  déborde 
de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  costal,  et  soulève  manifestement  la  paroi 
abdominale  antérieure,  au  niveau  des  régions  épigastriques  et  de  l'hypochondre 
droit  :  elle  est  le  siège  de  bosselures  fermes  et  très-résistantes.  Douleurs  spon- 
tanées et  sensation  de  gène  et  de  pesanteur  à  l'hypochondre  droit,  ascite  légère. 
Appétit  faible,  puis,  en  février,  diarrhée  sanguinolente  dysentériforme  pendant 
environ  douze  jours.  Sous  l'influence  du  traitement,  d'abord  mercuriel  (pilules 
de  proto-iodure),  et  plus  tard  ioduré  (iodure  de  potassium  porté  jusqu'à  la  dose 
de  2?r,50),  on  put  constater  une  amélioration,  elle  fut  lente  ;  les  douleurs  dis- 
parurent rapidement;  mais  l'hyperostose,  la  tuméfaction  du  foie  persistèrent 
durant  longtemps.  Le  traitement  fut  continué  pendant  plusieurs  mois  à  l'hôpital, 
et,  lors  de  sa  sortie,  le  malade  avait  très-certainement  une  grande  amélioration. 
Si  le  foie  était  encore  volumineux  et  quelque  peu  irrégulier,  le  gonflement  du 
tibia  avait  presque  entièrement  disparu. 

Je  vis  de  nouveau  ce  malade  en  mars  1862,  et  je  pus  constater  la  disparition 
complète  et  de  l'hyperostose  et  de  la  tuméfaction  du  foie  ;  ce  dernier  organe  ne 
dépassait  plus  le  rebord  costal,  et  il  me  fut  impossible  de  sentir  des  inégalités  à  sa 
surface.  M...  avait  repris  son  embonpoint,  il  continuait  son  traitement.  Un  an  plus 
tard,  sa  santé  générale  était  tout  à  fait  bonne. 

Les  principales  affections  qu'il  arrive  de  confondre  avec  les  altérations  syphi- 
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litiques  du  foie  sont  :  le  carcinome  hépatique,  la  cirrhose  des  ivrognes,  plus 
rarement  la  péritonite  tuberculeuse  el  l'affection  bydatique. 

Le  cas  suivant,  dans  lequel  on  diagnostiqua  tout  d'abord  nu  cancer  du  I":'1. 
el  plus  tard  mie  péritonite  tuberculeuse,  esl  un  exemple  trop  frappant  de  la 
difficulté  qui  peut  se  rencontrer  en  pareille  occurrence  et  des  avantages  qu'il 
est  possible  de  tirer  d'un  examen  complet  du  malade,  pour  n'être  pas  rapporté 
avec  les  réflexions  qu'il  nous  a  suggérées. 

rumeurs  gommeuses  ducuir  chevelu  et  des  os  dit  crâne,  traitement  par  l'ioduri  ch 
potassium.  Plus  tard,  tumeur  hépatique,  ascUe,  hémoptysies.  Guérison  spontanée  de 
to us  i;  s  accidents. 

Obs.  XXXIX.  —  II...,  âgé  de  quarante-trois  ans,  eut  une  gonorrhée  et  un  bubon 
à  l'âge  de  dix-huit  ans,  et  bien  qu'il  ne  se  souvienne  pas  d'avoir  eu  un  chancre,  il 
est  fort  probable  que  le  bubon  se  liait  à  l'existence  d'une  ulcération  spécifique.  11 
prétend  qu'il  n'a  jamais  eu  ni  taches  ni  boutons  sur  la  peau.  11  y  a  rinq  ans.  l'ap- ' 
parition  de  tumeurs  multiples  sur  le  cuir  chevelu  l'obligea  à  consulter  un  méde- 
cin de  Lyon,  qui  diagnostiqua  des  tumeurs  gommeuses,  et  ordonna  un  traitement 
spécifique.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  quinze  jours;  si\  semaines  plus 
tard,  les  tumeurs  et  les  douleurs  violentes  qui  les  accompagnaient  axaient  entière- 
ment disparu.  Des  dépressions  plus  ou  moins  profondes  restèrent  à  la  place  de  ces 
tumeurs;  l'une  d'elles  occupe  le  sommet  de  la  tête,  plusieurs  autres  se  rencon- 
trent à  la  racine  des  cheveux. 

Le  7  janvier  1860,  ce  malade  entrait  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Il  accusait  une 
céphalée  violente  et  la  perte  de  ses  forces.  D'ailleurs,  il  est  amaigri,  sa  peau  offre 
une  teinte  sale,  un  peu  bronzée;  ses  jambes  ne  sont  pas  œdématiées,  mais  les 
veines  sous-cutanées  abdominales  sont  dilatées  et  la  cavité  du  péritoine  contient 
une  certaine  quantité  de  liquide.  Le  foie  déborde  le  rebord  des  côtes,  surtout  à 
l'épigastre,  au  niveau  de  son  petit  lobe,  et  en  ce  point  il  est  facile  de  sentir  une  ou 
plusieurs  saillies  dures  et  résistantes.  Le  lobe  droit  ne  présente  rien  de  particulier 
à  lapalpation.  La  rate  est  volumineuse.  Les  digestions  sont  lentes  et  difficiles  ;  il  J 
a  de  la  diarrhée  depuis  quelques  jours.  On  diagnostique  une  affection  cancéreuse 
du  foie  et  peut-être  aussi  de  l'estomac;  un  traitement  esl  institué  en  consé- 
quence. 

Vers  la  fin  de  janvier,  les  veines  sous-cutanées  de  l'abdomen  deviennent  plus 
apparentes,  l'ascite  augmente  el  s'accompagne  de  météorisme  :  survient  de 
l'œdème  des  jambes  et  l'amaigrissement  progresse.  Le  malade  a  des  épistaxis  mul- 
tipliées ;  il  tousse  et  expectore  parfois  des  crachats  sanguinolents.  Néanmoins,  il 
est  impossible  de  rencontrer  aux  sommets  des  poumons  des  signes  positifs  d'une 
lésion  tuberculeuse.  L'appétit  est  en  partie  conservé;  la  diarrhée  disparait  et 
revient;  il  n'y  a  pas  de  vomissements.  L'amaigrissement  et  l'état  de  cachexie  du 
malade  semblent  confirmer  de  [dus  en  plus  le  pronostic. 

A  celte  époque,  un  médecin  diagnostique  une  péritoniti  tuberculeusi  la  tumeur 
hépatique  ne  pouvant  plus  être  explorée  depuis  le  développement  de  l'abdomen). 
L'état  de  notre  malade  s'aggrave  de  plus  en  plus,  bientôt  il  tombe  dans  le  marasme 
le  plus  absolu  ;  il  est  en  outre  menacé  d'asphyxie  par  le  développement  dispropor- 
tionné de  son  abdomen,  et  vers  la  lin  de  mars  on  s'attend  à  le  voir  succomber 
d'un  jour  à  l'autre.  Le  6  avril,  à  noire  grand  étonnement,  le  ventre  commence  à 
diminuer  de  volume,  et,  trois  semaines  plus  lard,  il  avait  peu  à  peu  repris  son  étal 

normal,  sans  que  II «initie  médication  active  eût  été  employée;  on  s'était  borné, 

pour  satisfaire  au  désir  du  malade,  à  lui  prescrire  des  frictions  avec  l'huile  <le 
camomille  camphrée.  Après  la  disparition  de  l'ascite,' on  put  encore  sentir  la 
tumeur  hépatique  :  mais  elle  était  beaucoup  moins  saillante  et  moins  dure,  et  peu 
de  temps  après  elle  devint  inappréciable.  A  partir  de  celle  époque,  l'appétit  devient 
meilleur,  la  physionomie  i\u  malade  n'indique  plus  la  souffrance,  et  l'embonpoint 
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reparaît  peu  à  peu.  L'amélioration  est  rapide  et  bientôt  très-manifeste.  L'abdomen 
reste  toujours  an  peu  développé;  néanmoins  le  malade  se  lève,  et  il  est  envoyé  à 
l'asile  de  convalescence  de  Vincennes,  où  il  reste  jusqu'au  5  juin. 

Frappé  d'une  guérison  aussi  inattendue,  je  voulus  faire  un  nouvel  examen  de  ce 
malade  avant  son  départ,  et  je  reconnus  l'altération  des  os  du  crâne,  qui  me  mit 
sur  la  véritable  voie  de  la  maladie.  Avec  une  perspicacité  plus  mande,  je  serais 
ani\é  sans  doute  plus  tôt  à  ce  diagnostic,  puisque  le  malade  s'était  plaint  d'une 
céphalée  intense  qui  avait  eu  plusieurs  jours  de  durée.  La  maladie  syphilitique  une 
fois  admise,  la  lésion  hépatique  devait  nécessairement  lui  être  rattachée,  et  l'indi- 
cation thérapeutique  était  formelle.  Aidé  de  ces  nouveaux  renseignements,  je  dus 
abandonner  le  diagnostic  que  j'avais  porté  tout  d'abord,  car  le  fait  d'un  cancer 
guéri  serait  peut-être  unique.  D'un  autre  côté,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  penser  à  une 
péritonite  tuberculeuse  en  présence  de  la  tuméfaction  du  foie  et  de  la  dilatation 
des  veines  abdominales;  et  puis,  la  péritonite  tuberculeuse  ne  disparait  pas  ainsi. 
Il  n'en  est  pas  de  même  des  affections  syphilitiques;  celles-ci  guérissent  très-bien 
sous  l'influence  d'une  médication  appropriée,  et  ce  fait  prouve,  ce  nous  semble, 
que  leur  guérison  peut  être  spontanée. 

Le  24  juin  suivant.  H...  se  présenta  de  nouveau  à  l'hôpital,  où  nous  pûmes 
l'examiner.  Les  dépressions  des  os  du  crâne  existaient  toujours.  Le  foie  débordait 
très-peu  le  rebord  costal  ;  il  offrait  manifestement  quelques  irrégularités  à  la  région 
épigastrique,  et  il  semblait  toujours  qu'il  y  eût  un  léger  relief  au  niveau  de  l'an- 
cienne tumeur:  l'ascite  avait  entièrement  disparu;  la  teinte  bronzée  de  la  peau 
persistait  encore  :  la  toux  n'existait  plus  ;  le  malade  avait  repris  de  l'embonpoint,  et 
sa  sauté  générale  était  bonne.  11  avait  alors  le  sein  gauche  tuméfié  et  douloureux, 
et  bientôt  tout  disparut.  A  son  tour  le  sein  droit  présenta  les  mêmes  phénomènes. 
Le  malade  sortit  le  18  août.  Le  21  septembre  il  rentrait  à  l'hôpital,  accusant  de 
violentes  douleurs  de  tète  avec  exacerbations  nocturnes,  et  se  plaignant  de  l'appa- 
rition d'une  exostoseau  sommet  de  la  tète.  Cette  tumeur,  qui  finit  par  acquérir  le 
volume  d'un  œuf  de  pigeon,  fut  combattue  celle  lois  par  l'iodure  de  potassium 
(de  2  à  3  grammes  .  Dix  jours  plus  tard,  les  douleurs  de  tête  avaient  disparu,  et  la 
tumeur  osseuse  commençait  à  diminuer  de  volume.  Le  malade  reprenait  son 
embonpoint  ;  son  foie  ne  débordait  plus  le  rebord  des  fausses  côtes,  il  n'était  plus 
bosselé  lorsqu'il  nous  quitta  en  novembre.  Depuis  lors,  j'ai  complètement  perdu  de 
vue  ce  malade. 

I.a  sensation  d'une  tumeur  à  la  région  épigastrique,  au  niveau  du  petit  lobe 
du  fuie,  était  chez  ci'  malade  une  circonstance  qui.  jointe  à  un  état  de  maigreur 
avancé,  portait  à  diagnostiquer  un  carcinome.  Toutefois,  comme  l'altération 
paraissait  occuper  un  seul  lobe,  il  y  avait  lieu  de  poser  la  question  d'une  afl'ec- 
lioii  différente.  A  une  certaine  époque,  pour  qui  n'avait  pas  vu  le  malade 
avant  l'apparition  de  l'ascite,  le  diagnostic  d'une  péritonite  tuberculeuse  était 
d'autant  plus  admissible  qu'il  y  avait  de  temps  à  autre  des  hémoptysies. 
Mais  une  étude  attentive  des  antécédents  du  malade  et  surtout  l'examen  du 
crâne  auraient  pu  mettre  sur  la  voie  de  la  véritable  altération,  et  modifier  le 
diagnostic  et  le  traitement. 

Les  affections  carcinomateuses  du  foie  envahissent  simultanément  les  deux 
lobes  de  cet  organe,  elles  apparaissent  à  un  âge  déjà  avancé,  évoluent  rapi- 
dement, donnent  souvent  lieu  à  de  l'ictère  et  produisent  une  cachexie  spéciale 
différente  de  la  cachexie  syphilitique.  La  péritonite  tuberculeuse  se  manifeste 
à  son  début  par  des  douleurs  abdominales,  des  vomissements  et  de  la  diar- 
rhée. Elle  n'est  jamais  accompagnée  de  la  coloration  bronzée  de  la  peau 
qui  se  lie  parfois  à  l'hépatite  syphilitique.  Cette  affection,  enfin,  coexiste  fré- 
quemment avec  des  lésions  tuberculeuses  des  poumons  ou  des  plèvres.  Au 
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palper  abdominal,  elle  donne  lieu  à  une  sensation  d'empâtement,  à  une  matité 
diffuse,  ce  qui  n'existe  pas  avec  le  simple  épanchement  ascitique  de  l'hépatite 
syphilitique. 

La  cirrhose  alcoolique,  d'un  autre  cote,  rst  ordinairement  précédée  ou 
accompagnée  de  troubles  variés,  tels  que  dyspepsie,  anorexie,  fourmille- 
ments, crampes  aux  extrémités,  hallucinations,  etc.,  qui  ne  permettent  guère 
de  méconnaître  l'intoxication  par  l'abus  des  spiritueux  ;  de  plus,  en  raison  de 
sa  généralisation  et  de  sa  localisation  spéciale  à  la  circonférence  des  lobules, 
elle  produit  le  plus  souvent  une  ascite  considérable,  exceptionnellement 
l'ictère.  La  inarche  de  celte  affection  est  en  outre  plus  prompte  que  celle  de  la 
cirrhose  s\  philitique. 

Les  altérations  s\  philiti<|ues  du  foie  sont  des  affections  sérieuses  qui  mettent 
en  danger  la  vie  du  malade,  et  qui,  lorsqu'elles  sont  méconnues,  entraînent 
quelquefois  la  mort.  L'ascite,  les  bémorrhagies,  et  surtout  la  diarrhée,  sont 
autant  de  symptômes  indicateurs  d'un  état  grave  et  susceptible  de  devenir 
mortel.  Cependant  ces  symptômes  sont  ici  moins  redoutables  que  dans  toute 
autre  maladie,  et  le  pronostic  est  loin  d'être  toujours  défavorable,  puisqu'il 
existe  aujourd'hui  un  nombre  déjà  raisonnable  de  cas  certains  de  guérison. 
Tant  cpie  le  foie  est  volumineux,  le  pronostic  doit  paraître  moins  grave;  mais 
des  deux  formes  anatomiques  signalées,  la  l'orme  gommeuse  est  celle  qui  offre 
le  moins  de  danger. 

S  2.  —  MTections syphilitiques  des  glandes  \asculairrs  sanguines. 

Bibliographie.  —  Sauvages,  Étisie  syphilitique,  dans  Nosologie  méthodique,  t.  lit, 
p.  253.  —  A.  Dumoulin,  lie  la  cachexie  en  général  et  de  la  cachexie  syphilitique  en 
particulier.  Thèse  de  Paris,  J  868.  ■ — Monneret  et  Fleury,  Compendium  dt  méde- 
cine pratique,  t.  VIII,  p.  67.  — Hdtchinsoht,  Médical  Times  and  Gaz.,  17  juillet 
18f>8,  et  (iaz.  hebdomad.,  h-  mars  1859,  p.  143.  —  Moutard-Martin,  dans  Union 
médicale,  istiO,  — Boys  he  Loury,  lin  marasmi  oucachexù  syphilitique,  Gazette 
hebdom.,  1859,  u"  ho.  —  R.  Virchow,  /."  syphilis  constit.  Paris,  1860.  — 
Kiuc.kiiufeh,  dans  Miissnuir  <'oirespondenzblatt,  10,  1860.  — ■  Hotchikson  et  Jackson, 
Mvd.  Times  and  Gaz.,  oct.  1862. — Mosler,  dan;.  H>  rlin.  Klinik.  Wocht  nschr. .  p.  15  à 
25.  186'i.  —  Vernei  h ..  Tumeurs  gotnmeuses  <!■  I"  région  inguinale  Archives  géndr. 
de  médecine,  t.  II,  p.  385,  1871 .  cl  Ann.  de  Dermatologie,  t.  IV,  p.  95.  ' 

Formées  sur  un  même  type,  douées  de  fonctions  analogues,  sinon  identiques, 
susceptibles  de  désordres  anatomiques  très-semblables,  les  glandes  vasculai- 
res  sanguines,  influencées  parla  syphilis,  concourent  d'une  façon  synergique  à 
l'altération  du  liquide  sanguin  et  à  la  production  de  ces  états  particuliers  de 
l'organisme  connus  sous  le  nom  de  ckloro-anémie  et  de  cachexie.  C'est  pourquoi 
il  importe  de  grouper  dans  un  seul  paragraphe  l'étude  de  leurs  altérations 
spécifiques. 

Iles   vésicules  closes,    une   trame  de    tir-.su   conjouctif,  des  vaisseaux  et  îles 

nerfs:  telle  est  la  constitution  élémentaire  des  glandes  vasculaires  sanguines. 
Deux  sortes  d'éléments,  par  conséquent,  les  uns  spéciaux,  les  autres  communs 
à  tous  les  organes,  entrent  dans  la  composition  des  glandes  comme  dans  celle 

de  la  plupart  desorganes.  Mais  tandis  que  la  substance  conjoncli\e  interstitielle 

est  dans  ces  dernières  le  siège  unique  de  la  localisation  morbide  svphilitique, 
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le  virus  exerce  ici  une  action  spéciale  sur  chacun  des  deux  éléments  cl  les 
altère,  tantôt  isolément,  tantôt  simultanément. 

Elue'  anaiomique.  —  Les  altérations  qui  portent  sur  la  traîne  fibreuse  ne 
diffèrent  pas  de  celles  que  nous  connaissons;   elles  présentent  les  mêmes 

modes  anatomiques,  et  consistent  toujours  dans  une  formation  conjonc- 
tive, diffuse  ou  circonscrite.  L'altération  diffuse  est  partielle  ou  générale, 
la  glande  malade  s'injecte,  augmente  de  volume  dans  une  partie  ou  dans 
sa  totalité;  plus  tard  elle  s'atrophie  sous  l'influence  des  propriétés  rétrac- 
liles  du  tissu  nouveau.  Les  follicules  diminuent  de  volume,  s'altèrent  et 
perdent  leurs  fonctions.  Toutes  les  glandes  vasculâires  sanguines  sont  sus- 
ceptibles de  cette  altération,  qui  est  plus  fréquente  dans  la  rate  et  les  gan- 
glions  lymphatiques.  Les  dépôts  circonscrits  constituent  de  petites  tumeurs 
plus  ou  moins  fermes,  arrondies  et  jaunâtres,  n'offrant  aucune  différence 
tranchée  avec  les  gommes  des  autres  viscères.  La  rate,  le  corps  pituitaire,  le 
thymus,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  productions  dont  la  présence  a 
été  rarement  signalée  dans  les  autres  glandes  sanguines. 

La  modification  anatomique  spéciale  qui  porte  sur  l'élément  propre  des 
glandes  sanguines  a  été  décrite  dans  les  glandes  lymphatiques  par Virchow,  qui 
lui  reconnaît  trois  stades  :  l'état  fiuxionnaire  ou  hyperémique,  l'état  médul- 
laire et  l'état  caséeux.  L'injection  et  l'imbibition  séreuse  commencent  le  pre- 
mier de  ces  étals,  puis  arrivent  l'agrandissement  des  cellules  lymphatiques  et 
leur  multiplication.  Les  follicules  des  ganglions  deviennent  plus  volumi- 
neux et  prennent  l'aspect  de  points  blancs  ou  grisâtres  que  séparent  des  in- 
terstices solides.  Le  ganglion,  ramolli,  cède  à  la  pression  et  glisse  entre  les 
doigts;  mais  en  même  temps,  s'il  y  a  prolifération  des  éléments  de  tissu 
conjonctif,  il  prend  un  aspect  uniforme,  rougeâtre,  ou  blanc  grisâtre,  et  dans 
ces  conditions  il  diffère  par  un  aspect  plus  clair  et  plus  humide  des  gan- 
glions de  la  lièvre  typhoïde,  de  la  leucémie,  des  scrofules  et  de  la  tuberculose. 
i '.es  caractères  appartiennent  au  sec,  mil  stade,  et  celui-ci,  si  l'altération  a  un 
développement  rapide,  conduit  au  ramollissement  aigu  ou  à  la  suppuration  ;  si. 
au  contraire,  ce  développement  est  lent,  les  jeunes  cellules  formées  par  la  pro- 
lifération du  tissu  ganglionnaire  s'altèrent,  régressent,  se  transforment,  et  la 
métamorphose  graisseuse  devient  le  dernier  terme  de  cette  évolution  patho- 
logique. La  traiisl'onnation  caséeuse  est  rare  eu  pareil  cas,  ainsi  que  l'on 
peut  s'en  assurer  par  la  lecture  de  nos  observations. 

Les  glandes  lymphatiques  ne  sont  pas  seules  soumises  à  ce  mode  d'altéra- 
tion; il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  rate  et  le  corps  thyroïde  n'en  sont  pas 
précisément  exempts.  Il  est  de  fait  que  l'augmentation  de  volume  de  ces  der- 
niers organes  est  fréquente  dans  le  dernier  stade  de  la  syphilis,  puisqu'elle  se 
trouve  notée  dans  la  plupart  de  nos  faits.  Ces  altérations,  par  leurs  carac- 
tères particuliers  et  leur  apparition  fréquente  à  une  certaine  époque  de  la 
syphilis,  mettent  en  évidence  une  relation  étiologique  avec  cette  maladie. 
Ajoutons  que  dans  certains  cas,  la  rate  est  atteinte  d'une  dégénérescence 
amyloïde  ou  lardacée  analogue  à  celle  que  nous  avons  déjà  observée  dans  le 
foie,  et.enmine  cette  dernière,  non  directement  liée  à  la  syphilis. 

Ces  données  anatomiques  générales  une  fois  établies,  entrons  dans  les  détails 
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et  faisons  voir  ce  que  présente  de  particulier  chacune  des  glandes  dont  il 
s'agit.     • 

Corps  on  glande  pitottaire.  —  Meyer  fait  mention,  dans  un  cas  de  syphilis, 
de  l'existence;  sur  la  selle  linéique,  d'une  tumeur  pâteuse,  élastique,  du  volu- 
me d'une  noisette,  fusionnée  avec  l'os  et  dont  le  corps  pituitaire  était  vraisem- 
blablement le  point  de  départ.  Dans  un  cas  rapporté  parVirchow,  cette  glande, 
augmentée  de  volume,  présentait  çà  et  là  des  saillies  d'apparence  caséeuse, 
de  teinte  jaune  verdâtre,  disséminées  dans  un  tissu  jaune  grisâtre  obs.  X, 
p.  141).  One  lésion  gommeuse  du  corps  pituitaire  nous  a  paru  certaine 
dans  un  fait  que  nous  avons  observé  et  publié  ailleurs  (1).  Bien  des  fois,  du 
reste,  nous  avons  vu  la  glande  pituitaire  modifiée  et  plus  volumineuse  dan-, 
le  cours  de  la  syphilis  viscérale. 

Corps  on  glande  thyroïde.  —  L'altération  de  cette  glande  se  rencontre  dans 
plusieurs  de  nos  observations.  Une  augmentation  de  volume  Ires-manifeste  ci  le 
plus  souvent  généralisée,  une  consistance  plus  ou  moins  ferme  avec  colo- 
ration jaunâtre  par  places,  tel  est  l'aspect  sous  lequel  s'est  le  plus  souvent 
montré  cet  organe  à  la  simple  vue.  L'examen  microscopique  nous  a  révélé 
l'accroissement  en  nombre  des  éléments  glandulaires,  et  dans  quelques  cas 
leur  métamorphose  graisseuse  plus  ou  moins  complète.  .Nous  ne  connais- 
sons aucun  l'ait  qui  donne  l'indication  d'un  dépôt  gommeux  au  sein  de  cette 
glande;  mais  c'est  là  peut-être  une  conséquence  delà  négligence  avec  la- 
quelle on  l'ait  trop  souvent  les  autopsies.  Le  corps  thyroïde  n'en  est  pas  moins 
fréquemment  volumineux  chez  les  femmes  qui  sont  affectées  de  syphilis  an- 
cienne   2). 

Capsules  si  rrénales.  —  De  même  que  le  corps  thyroïde,  les  capsules  sur- 
rénales sont,  en  général,  augmentées  de  volume  chez  les  individus  qui  suc- 
combent aux  atteintes  de  la  syphilis  viscérale  ;  c'est  du  moins  un  l'ail  qui  résulte 
des  observations  de  Virchow,  de  Moxon  3  obs.  V  et  Vil  .aussi  bien  que 
des  nôtres.  Outre  l'augmentation  de  volume,  le  professeur  de  Berlin  [4]  a 
observé,  dans  un  cas,  une  dégénérescence  graisseuse  complète  de  ces  glandes, 
que  d'autres  auteurs  ont  trouvées  occupées  par  :les  tumeurs  qui  pouvaient  bien 
n'être  que  des  dépôts  gommeux. 

Rate.  —  Les  altérations  sj  philitiques  constatées  dans  cet  organe  sont  tantôt 
une  splénite  diffuse,  tantôt  des  dépôts  gommeux,  enfin  une  hypertrophie 
par  augmentation  du  contenu  cellulaire  ou  de  la  pulpe.  La  splénite  diffuse 
est  le  plus  souvent  partielle,  elle  débute  par  l'hypergénèse  et  la  tuméfaction 

du   parenchyme   splenique  :    il   se   forme   ainsi    des   foyers  lobulaires  plus  OU 
moins  nombreux  et  dissémines.  Les  points  affectés  son)  durs  a  la  coupe,  ils 

(1)  L.  Gros  el  Lancereaux,  Des  afftet.   nerv.   syphilitiques,   l86t,obscrv.  cxxir,  p.  124. 

(2)  Voyez  plus  lui n  i  Syphilis  héréditaire,  pour  l'étude  des  altérations  syphilitiques  du  thymus. 

(3)  W.  Moxon,  dans  Guy's  Hosptal  Report»,  vol.  Mil,  p.  S89.  London,  1868, 

(4)  Wurzburg  Verhand.  vol.  111,  p.  3(38. 
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apparaissent  plus  foncés,  plus  sec--,  plus  consistants.  Quelquefois  ils  sont  colo- 
rés en  rouge  noir,  ils  ressemblent  à  des  fovers  hémorrhasiques  voyez  obs. 
XXIX.  etc.  .  Plus  lanl  la  rougeur  disparaît,  surtout  au  centre,  le  lissu  de  l'or- 
gane en  devenanl  plus  sec  el  plus  dur,  prend  une  coloration  plus  pâle;  quel- 
quefois il  revêl  une  teinte  d'un  rouge  grisâtre.  A  ce  moment  l'augmentation 
dés  éléments  du  tissu  conjonctifest  évidente,  et,  dans  les  points  où  l'altération 
s'est  laite  sous  forme  de  foyer,  un  remarque  un  épaississement  de  ce  tissu,  puis 
une  rétraction  et  une  dépression  cicatricielle,  comme  nous  l'avons  vu  dans  les 
lésions  syphilitiques  du  foie,  du  testicule  et  de  l'iris.  Blanche  et  épaissie,  la 
capsule  fibreuse  de  la  rate  adhère  généralement  au  diaphragme  fpérisplénite  . 

Les  dépots  gommeux  se  montrent  dans  la  rate  avec  leurs  caractères  habi- 
tuels, c'est-à-dire  sous  forme  de  nodosités  arrondies,  blanchâtres  ou  jaunâtres. 
uniques  ou  multiples,  et  plus  ou  moins  profondément  situées.  Ces  manifesta- 
tions sont  relativement  rares,  quelques  faits  seulement  attestent  leur  existence. 
Wilks  a  donné  un  dessin  qui  représente  une  de  ces  tumeurs  siégeant  dans  l'é- 
paisseur du  parenchyme  splénique,  au  voisinage  de  la  capsule  fibreuse,  ilut- 
chinson  et  Jackson  rapportent  deux  faits  où  semblable  altération  existe;  un 
autre  cas  a  été  vu  par  Gregorié  1  .  et  peut-être  serait-il  possible  de  rappro- 
cher de  ces  faits  une  observation  de  Meyer,  dans  laquelle  la  rate,  déve- 
loppée et  augmentée  de  volume,  (dirait  des  dépôts  blanchâtres  sur  sa  capsule 
obs.  VI  (2). 

L'augmentation  pure  et  simple  du  volume  de  la  rate  est.  par  contre,  fréquente 
dans  les  faits  qui  nous  sont  personnels.  Or,  comme  dans  ces  faits  aucun  dés- 
ordre  matériel  ne  s'opposaità  la  circulation  hépatique,  et  qu'aucune  cause  ne 
venait  expliquer  l'existence  de  Phyperplasie  splénique,  nous  sommes  bien 
forcé'  de  rattacher  cette  hyperplasie  à  la  diathèse  syphilitique.  La  dimension  en 
longueur  que  mesurait  la  rate  était  en  général  de  15  à  20  centimètres;  la  con- 
sistance de  ce  viscère  était  presque  toujours  un  peu  molle,  sa  coloration 
brunâtre,  violacée,  d'un  blanc  grisâtre  sur  quelques  points.  Le  microscope  y 
montrait  par  places  des  éléments  granuleux  et  en  voie  d'évolution  rétrograde. 

Glandes  lymphatiques  profondes.  —  L'étude  des  altérations  syphilitiques  de 
a  -  glandes  ne  date  que  de  ces  dernières  années.  Swediaur  avoue  qu'il  n'exis- 
tait de  son  temps  aucune  observation  authentique  de  ces  lésions.  Aujourd'hui 
l'adénopathie  lymphatique  tertiaire  profonde  est  mieux  connue  anatomique- 
nient  que  l'adénopathie  superficielle  ou  sous-cutanée.  La  raison  est  qu'on  a 
plus  souvent  l'occasion  d'en  faire  l'examen  nécroscopique. 

Les  ganglions  de  l'abdomen,  et  en  particulier  les  ganglions  prévertébraux  et 
lombaires,  les  ganglions  iliaques  et  fémoraux,  sont  le  plus  habituellement  at- 
teints .;  .  Viennent  ensuite  les  ganglions  bronchiques  et  des  médiastins  ;  les 
ganglions  mésentériques  sont  beaucoup  plus  rarement  affectés  ;  il  en  est  de 

nie des  ganglions  des  membres.  Y  a-t-il  une  relation  constante  entre  cette 

altération  ganglionnaire  et  les  lésions  viscérales?  C'est  à  quoi  il  nous  est 
difficile  de  répondre;  mais  nous  avons  fréquemment  constaté  l'altération  ter- 

l   Voy.  Memorabi/,  XV,  1870.  et  Schmidl's  Jahrb.,  t.  CLI,  p.  291,  1871. 
(2    Voy.  Schmidt's  Jahr bûcher,  t.  CXIV,  p.  312,  1802. 

:;    Vn>ez  nos  observations  et  principalement  celles  qui  ont  traita  la  syphilis  hépatique. 
LÀKeERKAix.  —  Syphilis,  2e  édit.  19 
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liaire  des  glandes  lymphatiques,  sans  qu'il  j  eut  de  manifestations  morbides 
dans  les  organes  correspondants. 

Les  caractères  anatomo-pathologiques  de  ces  glandes  sont  en  général  très- 
variables,  ce  qu'il  Tant  attribuer  au  mode  et  à  l'âge  de  l'altération.  Dans  l'adénite 
diffuse,  le  ganglion  primitivement  volumineux  revient  peu  a  peu  sur  lui- 
même,  il  est  grisâtre,  arrondi,  induré  et  presque  uniquement  constitue  par  du 
tissu  conjonctif.  L'adénite  gommeuse  est  caractérisée  par  l'augmentation  de 
volume  des  glandes  lymphatiques  qui  d'abord  fermes,  élastiques,  d'une  teinte 
blanchâtre  ou  rose  sont  plus  tard  molles,  jaunâtres,  caséeuses  et  même  Quo- 
tuantes.  Superficiellement  placées,  les  glandes  ainsi  altérées  peuvent  ulcérer 
la  peau  et  se  faire  jour  au  dehors  obs;  XXII  .  S'il  s'agit  d'une  simple  hyper- 
plasie  des  éléments  ganglionnaires  ce  qui  est  peut-être  le  cas  le  plus  fré- 
quent .  le  ganglion  revêt  une  apparence  particulière  :  il  s'accroît  surtout  dans 
le  sens  de  sou  plus  grand  diamètre,  c'est-à-dire  en  longueur  plutôt  qu'en  épais- 
seur, a  un  tel  point  qu'il  peut  acquérir  jusqu'à  :s.  h.  ">  e1  <>  centimètres, 
comme  le  montre  la  figure  8,  p.  304.  Friable,  de  consistance  un  peu  molle,  il 
présente  une  surface  injectée,  de  coloration  rose,  rougeàtre  ou  d'un  gris 
jaunâtre.  A  la  coupe,  on  observe  la  même  coloration  ;  niais  au  toucher  "ii 
a  la  sensation  d'une  substance  médullaire  ou  caséiforme,  suivant  le  degré 
plus  ou  moins  avancé  d'altération  des  éléments  constitutifs  (obs.  XXIX  et  suiv.  . 

En  outre,  les  caractères  que  nous  venons  de  signaler,  les  lisions  s\  philitiques 
des  glandes  lymphatiques  se  distinguent  des  lésions  qu'engendrent  la  fièvre 
typhoïde,  la  tuberculose  et  la  maladie  scrofuleuse,  par  leur  siège,  par  leur 
forme  particulière  et  enfin  par  l'absence  constante  de  suppuration.  Ajoutons 
que.  dan-  les  altérations  ganglionnaires  tuberculeuse  et  scrofuleuse,  la  dégéné- 
rescence amyloïde  s'observe  plus  souvent  que  dans  la  syphilis. 

Les  lésions  ganglionnaires  doivent  être  rangées  parmi  les  plus  fréquentes 

et    les   plus    constantes  altérations   de     la    période    tertiaire;    elles  sont   a   la 

syphilis  des  viscères  ce  que  les  adénopathies  lymphatiques  sous-cutanées 
sont  à  la  s\pbilis  de  la  peau,  c'est-à-dire  un  accompagnement  pour  ainsi 
dire  obligé.  Toujours,  en  effet,  elles  se  rencontrent  lorsqu'il  existe  une 
affection  viscérale,  et  quelquefois  on  les  observe  dans  des  cas  ou  cette  dernière 
fait  défaut.  Les  amygdales,  dont  l'altération  accompagne  si  souvent  l'angine 
syphilitique  secondaire,  peuvent  être  affectées  de  lésions  tertiaires,  surtout  de 
dépôts  gorameux  auxquels  succèdent  des  ulcérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes, susceptibles  d'être  prises  pour  des  lésions  d'une  tout  autre  nature, 
et  d'inspirer  les  plus  vives  inquiétudes.  La  connaissance  de  ces  altérations 
est  par  conséquent  des  plus  importantes,  et  nous  devions  les  signaler. 

Sang.  —  Les  désordres  anatomiques  des  glandes  vasculaires  sanguines  en- 
traînent le  plus  souvent  a  leur  suite  une  modification  du  liquide  sanguin  que 
l'on  a  regardée  a  tort  comme  l'effet  d'une  action  directe  du  virus.  Les  individus 
qui  succombent  a  cette  période  avancée  de  la  syphilis  ont  un  saut:  peu  abon- 
dant, manifestement  diminué  de  quantité  et  altéré  dans  s;i  composition.  Ce 

sang  est  plutôt  Ouide  qu'épais,  rare ni  il  contient  des  coagul unis  librineux,  et 

parfois  il  colore  les  parois  du  cœur  ou  des  vaisseaux.  Les  globules  mu. 
diminués  de  nombre,  apparaissent   avec   leur  forme  ci   leui   volume  ordi- 
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naires;  les  iil»»l»n l«-s  blancs  sont  relativement  plus  nombreux,  et,  si  l'on  en 
croil  Virchow,  il  existerai!  en  pareil  cas  une  véritable  leucocytose.  Nous  avons 
pour  notre  compte  plusieurs  fois  constaté,  à  cette  période  de  la  syphilis,  un 

nombre  plus  considérable  de  globules  blancs,  trop  rare ni  toutefois  pour 

pouvoir  accorder  à  ce  fait  un  degré  d'importance  véritable  ;  car,  d'un  autre 
côté,  nous  avons  vu  les  leucocytes  conserver  leur  proportion  normale  dans 
des  cas  où  l'altération  relativement  peu  avancée  des  glandes  sanguines  pou- 
vait faire  présumer  l'existence  d'une  leucocytose.  Les  hémorrhagies  qui 
s'observent  lorsque  le  foie  est  lésé  sembleraient  indiquer  qu'il  y  aune  dimi- 
nution de  la  fibrine  :  mais  ce  n'est  là  qu'une  simple  présomption.  L'apparition 
d'une  anasarque  conduit  à  une  supposition  analogue,  relativement  à  l'albu- 
mine du  sang:  disons  que  ce  symptôme  se  lie  assez,  généralement  à  une  dégé- 
nérescence amyloïde  des  reins. 

Cependant,  il  j  a  lien  de  se  demander  si  le  sang  n'est  pas  primitivement 
affecte  par  le  virus  syphilitique.  Ce  qui  porterait  à  le  croire,  c'est  le  pouvoir 
que  possède  ce  liquide  de  transmettre  la  syphilis;  mais  nous  ignorons 
les  modifications  qui  lui  sont  imprimées,  l.a  syphilis,  du  reste,  a  cela 
de  commun  avec  la  plupart  des  maladies,  que  les  modifications  inti- 
mes du  sang  et  les  substances  étrangères  qu'il  peut  renfermer  sont 
encore  à  chercher.  In  médecin  allemand  eut  la  prétention,  il  y  a  quel- 
que temps,  d'avoir  avancé  celte  question  :  mais  sa  découverte,  qui  ne  lui 
pas  sans  faire  grand  bruit  de  l'autre  côté  du  Rhin,  était  à  peine  éclose 
que  déjà  elle  tombait  dans  le  discrédit.  Si  on  examine  au  microscope  le  sang 
de  malades  atteints  de  syphilis,  on  voit  apparaître  du  quatrième  au  cinquième 
jour,  tout  d'abord  dans  les  parties  non  coagulables  du  sérum,  de  petits  noyaux 
clairs,  extrêmement  tenus,  auxquels  est  généralement  attaché  un  filament 
court  et  lin.  Les  jours  suivants,  c'est-à-dire  entre  le  cinquième  et  le  dixième 
jour,  ces  petits  noyaux  augmentent  de  nombre  et  de  grosseur,  et  quelques-uns 
d'entre  eux  seulement  atteignent  le  volume  des  leucocytes  du  sang;  ils  sont 
tantôt  arrondis,  tantôt,  ce  qui  est  plus  fréquent,  irréguliers,  brillants  d'un 
vif  éclat,  contournés,  el  semblables  au  protoplasma  des  leucocytes  irais. 
Ils  restent  décolores,  lors  même  que  le  sérum  du  sang  est  teinté  par  la 
matière  colorante;  finalement,  ils  apparaissent  entre  les  cellules  du  sang. 
Lostorfer  I  .  qui  fit  la  découverte  de  ces  corpuscules,  fut  conduit  à  supposer, 
ou  qu'ils  existaient  normalement  dans  le  sang  des  sujets  s\  philitiques,  ou  qu'ils 
s'v  développaient  en  vertu  d'une  propriété  spéciale,  et,  pour  ce  motif,  il  les 
désigna  sous  le  nom  de  corpuscules  de  la  svpbilis.  Ses  observations  n'ont 
malheureusement  pas  été  confirmées  par  les  recherches  ultérieures.  Biesia- 
decki  a  rencontré  ces  mêmes  corpuscules  dans  d'autres  maladies  que  la 
syphilis,  el  Kobner  tend  à  les  considérer  comme  des  débris  de  globules 
rouges,  une  production  purement  cadavérique. 


(1)  \<l.  Lostorfer, Ueber  die  Ergebnissc  der  mikroskop.  Blutuntersuc/u  bei  Syphilis,  Archh 
(.  I>.nii.it.  undSypb.il.,  IV,  p.  Il">,  1872. —  Comparez  :  S.  Stricker,  même  journal,  p.  123, 
132.  —  C.  W.ill,  même  journal,  p.  124.  —  Biesiadecki,  Wien.  med.  Wochenschr.,  XXII,  8, 
1872.— Vadja,  même  journal,  S.  9,  IS72.  — H.  Kobner,  Berlin,  k/"i-  Wochenschr.,  IX,  IR. 
IR72.  —  Voir Schmidt'sJahrb.,  I.  CI, IV.  p.   170. 
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Etude  symptomatiqujj.  —  Nous  passerons  successivement  en  revue  1rs  signes 
physiques  fournis  par  1rs  altérations  des  glandes  vasculaires  sanguines,  <'t  les 
troubles  Fonctionnels  de  voisinage  qui  peuvent  en  être  la  conséquence;  puis 
nous  porterons  noire  attention  sur  les  désordres  généraux  qui  résultent  des 
modifications  anatomiques  diverses  apportées  par  la  syphilis  au  sein  de  ces 
glandes. 

Les  signes  physiques  ne  sont  guère  appréciables  que  dans  les  cas  dalle- 
ration  de  la  rate.  La  percussion  révèle  ordinairement  alors  l'existence  d'une 
matité  dans  une  étendue  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  Souvent  même  la 
palpation  permet  d'apprécier  le  volume  de  l'organe  s'il  vient  à  dépasser  le 
rebord  des  fausses  côtes.  Ce  dernier  mode  d'exploration  peut  aussi  nous  faire 
connaître  l'état  des  ganglions  lymphatiques  profonds,  ceux  du  moins  des 
régions  iliaques  et  fémorales  supérieures. 

Outre  l'influence  qu'une  rate  volumineuse  peut  exercer  sur  les  fonctions 
de  l'estomac  et  sur  la  respiration,  et  la  possibilité'  d'une  compression  des 
tubes  aériens  par  des  ganglions  bronchiques  plus  volumineux,  on  observe  des 
symptômes  de  voisinage  lorsque  le  corps  pituitaire  vient  à  s'altérer.  Alors 
peuvent  apparaître  des  troubles  cérébraux  résultant  d'une  compression  ou 
même  d'une  altération  secondaire  de  la  substance  nerveuse.  Ces  troubles, 
variables,  consistent  le  plus  souvent,  dans  des  accès  convulsifs  et  un  déran- 
gement de  la  vue  (lj. 

Des  désordres  sans  localisation  spéciale,  et  qui  intéressent  l'économie 
tout  entière,  accompagnent  généralement  les  altérations  des  glandes  san- 
guines, ils  sont  connus  et  décrits  sous  le  nom  de  cachexie.  La  cachexie  syphi- 
litique n'est  donc  qu'un  syndrome  dépendant  de  ces  altérations.  Tous  les 
auteurs,  je  le  sais,  ne  s'accordent  pas  sur  ce  point  et  ne  partagent  pas  cette 
manière  de  voir.  Cependant  les  faits  publiés,  et  d'ailleurs  notre  observation 
personnelle,  nous  ont  convaincu  de  l'existence  d'un  rapport  nécessaire  entre  le 
désordre  anatomique  des  glandes  sanguines  d'une  part,  et  le  trouble  cachectique 
de  l'organisme  d'autre  part.  Le  malade,  qui  jusque-là  n'avait  manifeste  que 
des  symptômes  en  rapport  avec  les  lésions  locales,  voit  survenir  peu  à  peu  le 
dérangement  de  toutes  ses  fonctions  et  le  dépérissement  général  de  tout  son 
organisme.  C'est  que  le  principe  qui  entretient  la  vie  des  organes  et  qui  main- 
tient l'harmonie  des  fonctions,  le  sang,  se  trouve  vicie  dans  son  essence, 
altéré  dans  sa  composition.  L'appétit  se  perd,  des  troubles  notables  survien- 
nent dans  la  digestion,   l'haleine  devient  fétide,  mê eu  l'absence  d'ulcères 

de  la  bouche  ou  de  la  gorge:  il  \  ailes  nausées,  parfois  des  vomissements; 
nue  diarrhée,  qui  tout  d'abord  n'est  pas  constante,  revient  par  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  et  constitue  dans  quelques  cas  un  véritable  (lux  lien- 
lérique  ou  même  dysentérique.  Mes  douleurs  vagues  erratiques,  plus  ou 
moins  vives,  se  font  sentir  eu  différents  points  du  corps,  tout  particulière- 
ment dans  la  tête,  et  quelquefois  il  existe  une  insomnie  opiniâtre. 

Non-seulement  le  malade  maigrit    -J  .  mais  son  système  musculaire  s'atro- 

i    I  .  -  ri  Lancereaux,  Trait  ■/  nies,  observation  CXX1V,  p.  246, 

1861. 

(2)  Faisons  remarquer  que  certains  syphilitiques,  après  avoir  manifeste  pendant  nu  t<ni|>< 
plus  ou   moins  lonp  un  état  de  maigreur  considérable,  prennent   un  embonpoint   exagéré, 
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phie  notablement,  ses  forces  l'abandonnent  ;  le  teint  perd  son  éclat,  la  peau 
des  membres  se  dessèche,  se  couvre  d'une  poussière  épidermique,  prend  un 
aspect  mal  et  terreux  :  celle  >\u  visage  devient  tenu-  et  plombée,  bistre  ou  jau- 
nâtre. Cette  coloration,  toutefois,  varie  quelque  peu  suivant  le  viscère  qui  est 
plus  spécialement  affecté.  Les  traits  expriment  la  souffrance,  un  état  de 
malaise,  d'anxiété  et  d'abattement  tout  particulier.  Le  moindre  exercice  est 
une  fatigue,  il  est  accompagné  d'essoufflement,  de  palpitations.  A.  ce  degré,  il 
est  assez  ordinaire  de  constater  l'existence  d'un  bruitde  souffle  au  cœur  et  dans 
les  vaisseaux  du  cou.  et  de  voir,  chez  la  femme,  la  menstruation  se  supprimer, 
l'uis  ii  ces  symptômes,  déjà  signalés  par  les  anciens  auteurs,  s'ajoute,  dans 
certains  cas.  uiie  anasarque  plus  ou  moins  généralisée.  Arrive  enfin  un  léger 
étal  fébrile,  d'abord  erratique  et  caractérisé  par  des  frissons  revenant  à  des 
intervalles  irréguliers,  puis  continu,  avec,  un  pouls  petit  et  fréquent,  des 
muqueuses  sèches,  non  humectées,  une  peau  sudorale.  La  fièvre  est  toutefois 
un  symptôme  rare,  même  dans  le  dernier  terme  de  la  maladie,  à  moins  d'une 
complication,  une  pneumonie  ou  un  érysipèle,  affections  sur  lesquelles  nous 
aurons  à  revenir  plus  loin,  parce  qu'elles  sont  souvent,  dans  ces  conditions, 
la  cause  immédiate  de  la  mort. 

Diagnostic. — Les  signes  fournis  par  l'exploration  des  organes  et  les  désordres 
fonctionnels  qui  les  accompagnent  sont  les  éléments  nécessaires  au  diagnostic 
de  l'altération  syphilitique  des  glandes  sanguines.  Les  signes  physiques  servi- 
ront à  reconnaître  l'existence  de  la  modification  anatomique;  les  troubles 
généraux  contribueront  à  en  déterminer  la  nature  :  ainsi  on  pourra  tirer  des 
indications  utiles  de  l'état  de  la  peau,  de  sa  iinesse,  de  sa  sécheresse,  et 
surtout  de  sa  coloration  ;  de  la  maigreur  du  malade,  de  l'absence  habi- 
tuelle d'un  état  fébrile,  etc.  Comme  ces  indications  seront  rarement  suffi- 
santes, il  conviendra  d'interroger  les  antécédents  et  de  rechercher  avec  soin 
s'il  n'existe  pas  quelques  manifestations  cutanées  ou  viscérales  susceptibles 
d'être  rattachées  à  la  syphilis. 

Les  lésions  viscérales  qui  offrent  le  plus  d'analogie  avec  les  états  patholo- 
giques qui  nous  occupent  sont  celles  qui  s'observent  dans  l'intoxication 
palustre  chronique  et  dans  la  scrofulose.  Dans  le  paludisme,  comme  dans  la 
s\pliilis,  il  \  a  altération  et  augmentation  de  volume  des  glandes  sanguines, 
mais  les  conditions  hygiéniques  et  les  antécédents  morbides  des  malades  sont 
très-différents;  dans  la  cachexie  palustre,  d'ailleurs,  la  peau  revêt  ordinaire- 
ment uni'  teinte  plus  jaunâtre  (feuille  morte),  l'anasarque  et  la  fièvre  sont  des 
symptômes  beaucoup  plus  fréquents  que  dans  la  cachexie  syphilitique.  De 
même  que  la  syphilis,  la  scrofulose  produit  à  une  certaine  période  de  son  évo- 
lution un  élargissement  du  foie  et  des  glandes  sanguines  avec  cachexie  ; 
mais  là  encore,  les  antécédents  morbides  diffèrent,  et  des  lésions  osseuses 
particulières  et  suppuratives  se  rencontrent  presque  toujours.  La  fièvre  et  les 

C'est  un  fait  qui  n'a  pas  entièrement  échappé  aux  anciens  observateurs.  Noté  dans  VÂphro- 
disiaCHS  de  Luisinus  (voy.  p.  1221),  il  semble  avoir  été  indiqué  par  l'auteur  anonjme  du 
Triumphe  de  très-lunilte  et  très-puissante  dame  Vérolle  dans  la  phrase  suivante  :  «  Les  uns 
a  boulonnants,  les  autres  refondus  et  engraissés,  les  autres  pleins  de  fistules  laclirymantes,  les 
ù  autres  sont  courbés  de  gouttes  nouées.  i> 
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sueurs  i|ui  accompagnent  la  tuberculose  un  peu  avancée  ne  permettront 
pas  de  confondre  cette  maladie  avec  la  cachexie  syphilitique.  Celle-ci  se 
différenciera  de  la  cachexie  cancéreuse,  dans  laquelle  la  peau,  douce, 
mince,  fine  et  satinée,  revêt  une  coloration  jaunâtre  plutôt  que  bronzée. 
L'œdème  des  membres  est  au  reste  moins  ('(11111111111  dans  la  syphilis  que 
dans  la  tuberculose  et  le  cancer,  où  il  est  ordinairement  lié  à  une  thrombose 
veineuse. 

Le  pronostic  des  affections  syphilitiques  tertiaires  des  glandes  bémopoié- 
tiques  est  généralement  très-grave.  Les  fonctions  de  ces  glandes  une  fois 
troublées,  l'organisme  se  (ruine  dans  les  plus  fâcheuses  conditions;  la 
modification  subie  par  le  liquide  destine  à  entretenir  la  vie  des  organes  et  le 
jeu  des  rouages  de  l'organisme  place  l'individu  dans  une  sorte  de  cercle  vi- 
cieux dont  il  lui  est  difficile  de  sortir.  Les  spécifiques  doivent  être  employés 
concurremment  avec  l'hydrothérapie;  mais  lorsque  les  lésions  ganglion- 
naires sont  étendues,  l'action  des  agents  thérapeutiques  est  douteuse.  S'il 
m'est  arrive  parfois  de  ramener  à  la  santé  des  malades  profondément 
amaigris  et  cachectiques,  souvent  aussi  la  médication  spécifique  est  une 
sorte  de  contre-sens.  Le  dépérissement  fait  des  progrès;  puis  survient  le 
marasme,  l'état  cachectique  se  prononce  de  plus  en  plus,  et  trop  souvent  il 
finit   par  la  mort. 

ARTICLE  VI.  —  APPAREIL  DE  LA  CIRCULATION. 

La  syphilis  ne  porte  pas  son  action  avec  une  égale  fréquence  sur  tous  les 
organes  circulatoires,  et  cela  sans  doute  en  raison  des  différences  de  structure 
qui  leur  sont  propres.  Le  cœur  et  ses  enveloppes  sont  le  plus  fréquemment 
affectés;  viennent  ensuite  les  artères,  car  il  n'est  pas  douteux  que  certaines 
lésions  artérielles  ne  soient  tributaires  de  la  syphilis.  Quant  aux  veines,  aucun 
l'ait  positif  ne  démontre  qu'elles  aient  jamais  subi  les  atteintes  de  cette  maladie. 

On  ne  peut  songera  contester  l'existence  déjà  ancienne  de  ces  affections, 
bien  qu'elles  aient  jusque  dans  ces  derniers  temps  à  peu  près  complètement 
échappé  à  l'attention  des  observateurs.  Sans  nul  doute,  une  étude  rétrospective 
un  peu  attentive  les  ferait  reconnaître,  dans  quelques  observations,  sous  les 
noms  d'induration  cardiaque,  de  tubercules  ou  de  cancer  du  cœur.  Parmi  les 
observations  rassemblées  par  le  professeur  Bouillaud  (1).  quelques-unes  pré- 
sentent avec  les  nôtres  une  si  grande  ressemblance  anatomique,  qu'il  \  a  lieu 
de  croire  à  une  identité  dans  la  nature  du  mal.  Le  péricarde  et  te  cœur  peuvent 
être  isolément  ou  simultanément  affectés. 

§1.  —  Péricardite  syphilitique. 

Wilks  et  Virchow  ad tient  l'existence  d' péricardite  syphilitique.  Le 

dernier  de  ces  auteurs  rapporte  un  fait  dans  lequel  des  cordons  membraneux 
unissaient  le  cour  au  péricarde  ;  il  \  avait  en  même  temps  une  iu\  ocardile. 
Aucun  autre  observateur,  a  ma  connaissance,  n'a  parle  de  celte  manifestation 

(l)  Bouillaud,  Traité  des  maladies  du  caur,  Paria,  lN3r>.  1.  il,  art.  Tubercules  et  Ca 
cceuv. 
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de  la  syphilis.  Néanmoins,  malgré  ce  silence  qui  témoigne  île  la  rareté  des 
lésions  syphilitiques  du  péricarde  l),je  ue  puis  hésiter  à  rattachera  la  syphilis 
les  altérations  que  présente  cette  toile  fibro-séreusc  dans  deux  des  observa- 
tions qui  me  soiii  personnelles. 

Dans  un  de  ces  Faits,  l'épaississement  du  péricarde  rappelle  jusqu'à  un  cer- 
tain poinl  la  phlegmasie  interstitielle  des  organes  parenchymateux  :  dans  l'au- 
tre, l'existence  d'une  tumeur  saillante  à  la  surface  interne  de  cette  membrane 
ne  manque  r\  idemmenl  pas  d'analogie  a\  ec  les  gommes  de  ces  mêmes  orga- 
nes. Celle  tumeur,  unisse  comme  une  petite  noisette,  de  coloration  jaunâtre, 
de  consistance  un  peu  molle,  coïncidait  avec  d'autres  altérations  syphilitiques 
et  présentait  tous  les  caractères  objectifs  des  gommes  en  même  temps  qu'elle 
en  avait  la  composition  histologique    <>bs.  XXVU  . 

Aucun  trouble  fonctionnel  ne  fut  ici  la  conséquence  du  désordre  an  atomique; 
mais  mi  conçoit  très-bien  qu'il  puisse  en  être  autrement,  et  qu'une  tumeur 
gommeuse  faisant  saillie  dans  la  cavité  du  péricarde  puisse  gêner  les  mouve- 
ments du  cœur,  déterminer  un  bruit  de  frottement,  et  quelquefois  même  de- 
venir le  point  de  départ  d'une  péricardite  secondaire. 

Ainsi,  dépôts  gommeux  diffus  ou  circonscrits  et  péricardite  membraneuse 
chronique,  telles  sont  les  altérations  qui,  dans  des  cas  très-rares,  se  montrent 
du  côté  du  péricarde;  mais  tandis  que  le  dépôt  gommeux  peut  être  indépen- 
dant de  toute  lésion  cardiaque,  la  péricardite  simple  est,  comme  nous  allons  le 
voir,  le  plus  ordinairement  liée  à  un  désordre  auatomique  du  tissu  muscu- 
laire du  cœur. 

§  2.  —  Myocardite  syphilitique. 

Bibliographie.  —  Ricord,  Clinique  iconographique  de  l'Hôpital  des  vénériens, 
planche  xxix,  et  Gazette  des  hôpitaux,  août  1S45,  n°101.  —  Lebert,  dans  Atlas 
cTanatomic  pathologique,  t.  I.  pi.  i.xviii.  —  Lhonneur,  dans  Bulletin  de  lu  Société  anat., 
année  1 S 5 6 ,  p.  12.  —  R.  ViscHow,  Lu  syphilis  constitutionnelle,  Paris,  1870,  p.  108. 
—  S.  Wilks,  On  the  syphilitic  affections  of  internai  organs,  p.  ûl.  —  Ruth.  Haldane, 
dans  Edinburgh  Med.  Journal,  t.  VIII,  p.  UZr>,  septemb.  1862.  —  Lancereaux, 
Etudes  sur  les  lésions  viser  ni  h*  ^ijphilitiques,  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie,  1864.  —  E.  Wagner,  Dus  Syphilom  der  Herzens  und  der  Gefàsse  in 
speciellem,  Arehiv  d.  Heilkunde,  518,1866.  —  M.Morgan,  The  Dublin  Quartely 
Journ.,  t.  LU,  p.  62,  et  Archiv.  de  Méd.,  t.  Il,  p.  99,  1872.  —  J.  Hdtchinson,  Ion- 
don  Hospital  Reports,  III,  p.  382,   1866. 

L'un  des  premiers  (2  ,  Gorvisarl  chercha  a  .établir  une  relation  étiologique 

[1)  Dans  une  observation  de  Wagner  il  est  bien  question  d'un  dépôt  gommeux  du  péri- 
carde; mais  l'existence  de  la  s\  philis  n'y  est  pas  suffisamment  démontrée. 

(2)  Portai  [Anat.  médicale,  Piris,  1803)  dit  que  le  \irtis  vénérien  peut  produire  l'érosion 
du  cœur  et  en  affaiblir  les  parois.  Ne  pouvant  résister  à  l'effort  du  sang,  celles-ci  se  relâchent, 
et  les  cavités  du  cœur  sont  agrandies  et  dilatées.  Cela  est  prouvé,  ajoute-t-il,  par  de  nombreuses 
observations  de  Morgagni;  de  Sénac,  Lieutaud,  etc.;  mais  ces  observations  sont  peu  concluantes. 

Le  cas  suivant,  qui  se  trouve  cité  dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine, 
année  1775,  n'est  peut-être  pas  sans  quelque  valeur  à  ce  point  de  vue  : 

Tue  fille  de  vingt-deux  ans,  renfermée  dans  l'hôpital  de  Perpignan,  mourut  après  avoir  pré- 
sente les  symptômes  les  plus  graves  de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  de  plus  des  accidents  du 
côté  du  cœur  avec  une  douleur  pongitive  dans  cette  région.  L'autopsie  cadavérique  montra 
une  large  ulcération  qui  occupait  la  l'ace  postérieure  du  cœur  dans  toute  l'étendue  des  deux 
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entre  la  syphilis  et  les  affections  cardiaques.  De  la  ressemblance  des  végéta- 
tions valvulaires  du  cœur  avec  les  excroissances  vénériennes  des  parties  géni- 
tales, il  conclut  ii  l'identité  d'origine  de  ces  productions  morbides    l  . 

Sans  doute,  l'idée  était  bonne,  mais  elle  ne  reposait  que  sur  une  analogie 
grossière  et  toute  défectueuse.  Aussi  Laennec  •}  crut-il  devoir  mettre  eu  doute 
l'opinion  de  son  illustre  prédécesseur.  Plus  tard,  le  professeur  Bouillaud,  for- 
mulant la  remarquable  lui  île  coïncidence  des  affections  cardiaques  et  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  (3),  montra  qu'il  fallait,  dans  les  faits  rapportes  par 
Corvisart,  reconnaître  plutôt  l'influence  de  la  maladie  rhumatismale  que  celle 
de  la  syphilis.  Julia  essaya  [U)  de  remettre  en  honneur  les  idées  de  Corvisart 
en  s'appuvant  sur  la  même  comparaison  ;  mais  ce  qu'il  dit  des  ulcérations  du 
cœur  n'est  pas  fait  pour  entraîner  la  conviction.  D'ailleurs,  comme  la  plupart 
des  altérations  syphilitiques  des  viscères,  celles  du  coeur  ne  peinent  être  com- 
parées qu'aux  lésions  tertiaires  de  la  vérole  ;  elles  se  présentent  sous  les  mêmes 
formes  anatomiques  diffuse  et  circonscrite  que  nous  avons  déjà  rencontrées 
dans  les  muscles  de  la  vie  animale. 

Étude  anatomique.  — Lamyocardite  syphilitique  diffuse  accompagne  presque 
toujours  les  dépôts  gomnieux  du  cœur.  In  cas  observé  par  Virchow  présente 
à  la  l'ois  une  myocardite  gommeuse  du  cœur  droit  et  une  myocardite  sim 
pie  du  ventricule  gauche.  Ce  ventricule  tout  entier  était  dilaté',  et  vers  la 
pointe  existait  un  diverticule  capable  de  recevoir  une  noix  muscade  dans  sa 
cavité  tapissée  par  un  endocarde  épaissi,  sclereux.  et  en  partie  remplie  par 
un  thrombus  adhérent  aux  parois.  Les  deux  muscles  papillaires  de  la  val- 
vule mitrale  étaient  presque  complètement  ratatinés  et  transformés  en  cor- 
dons durs  et  aplatis,  constitues  par  un  (issu  blanchâtre,  analogue  au  Usmi 
de  cicatrice;  à  leur  sommet  les  fibres  musculaires  existaient  encore.  Les  fibres 
tendineuses,  celles  du  muscle  papillaire  postérieur  particulièrement,  étaient 
raccourcies  et  un  peu  épaissies.  La  lame  antérieure  de  la  valvule  mitrale 
était  aussi  épaissie.  Sur  presque  toute  l'étendue  du  ventricule,  l'endocarde 
était  blanc  bleuâtre  ou  jaunâtre,  d'un  aspect  terne;  il  était  épaissi,  inégal, 
mamelonné,  et  ne  présentait  de  caractères  normaux  qu'a  la  base  du  ven- 
tricule et  au  niveau  de  la  cloison.  Au-dessous  de  l'endocarde,  le  tissu  mus- 
culaire du  cœur  avait  disparu  et  était  remplace  par  un  tissu  fibreux  relati- 
vement très-vasculaire,  comme  œdématié  et  très-différent  de  l'endocarde  dur 
et  rigide;  en  plusieurs  points  de  ce  tissu  existaient  des  tubérosités  apla- 
ties ou  arrondies,  d'un  blanc  jaunâtre,  de  consistance  sèche,  ferme,  résis- 
tante,   caseelise     .'i   . 

ventricules.  Au  fond  de  cet  ulcère  <>n  ni'  trouvait  plus  qui'  quelques  Bbres  musculaires  qui 
tonnaient  une  toile  très-mince  et  qui  turent  rompues  par  une  légère  pression  au  doigt.  La 
substance  cardiaque  environnante  était  notablement  indurée  :  le  cœur  avait  11  pouces 
h  lignes  île  circonférence  au-dessous  îles  oreillettes,  et  l'ulcère  avait  9  pouces  2  lignes  et 
demie. 

1 1  Essai  j«r  les  maladies  du  cceui .  p.  89,  édit.  il.-  l'Encyclopédie  des  ri  ienc.  méd. 
2    Traité  de.r  auscultation,  t.  III.  édit.  Merindec Laennec  Paris,  1831. 

(3)  Traité  det  maladies  du  cœur.  Paris,  1835. 

(tx)  tïazette  médicale  de  Paris,  1845, 

(5)  Luc.  sit.,  p.  lit  et  suiv. 
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Cotte  altération  s'esl  une  fois  présentée  à  mon  examen  enl'absence  de  dépôts 
gommeux,  elle,  occupai!  également  le  ventricule  gauche.  Moins  étendue  que 
dans  h'  fait  de  Virchow,  elle  se  Irouvail  caractérisée  par  la  présence  d'un  tissu 
fibreux  blanchâtre,  parsemé  sur  quelques  points  de  taches  jaunâtres.  Ce  tissu 
formait  dans  la  paroi  ventriculaire  des  intersections  I  jusqu'à  un  certain 
point  comparables  a  celles  qu'on  voit  normalement  dans  certains  muscles  de 
la  vie  animale,  dans  les  muscles  grands  droits  en  particulier;  le  cœur  était 
augmenté  de  volume.  Dans  un  cas  rapporté  par  Hutchinson,  semblable 
altération  se  rencontrait  à  une  période  moins  avancée  de  son  évolution.  La 
surface  du  cœur  était  semée  de  taches  ecchymotiques  et  la  substance  mus- 
culaire présentait  dans  son  épaisseur,  principalement  à  gauche,  des  taches 
d'un  gris  jaunâtre.  A  1  examen  microscopique,  on  voyait  entre  les  fibres 
musculaires  des  cellules  semblables  aux  leucocytes  et  de  nombreux  globules 
graisseux. 

Lorsqu'on  suit  cette  altération  dans  ses  diverses  phases  d'évolution,  et 
c'est  chose  facile,  parce  que  l'âge  des  différents  points  lésés  est  d'ordinaire 
très-différent.  Voici  ce  que  l'on  observe:  d'abord,  vascularisation  et  appari- 
tion de  noyaux  et  de  petites  cellules  arrondies  sur  le  sarcolemme  ou  dans 
la  trame  connective.  et  apparence  ecchymotique  du  tissu  affecté;  puis  for- 
mation de  fibres  de  tissu  conjonctif  sur  quelques  points:  en  d'autres  en- 
droits, au  contraire,  métamorphose  graisseuse  des  éléments  nucléaires  et 
cellulaires,  d'où  la  coloration  jaunâtre  ci-dessus  indiquée;  en  même  temps,  et 
secondairement  à  la  formation  de  substance  conjonctive,  dégénération  gra- 
nulo-graisseuse  des  fibres  musculaires  dont  le  contenu  peut  être  complètement 
résorbé. 

Ainsi  caractérisée,  cette  tonne  de  la  syphilis  cardiaque,  qui  ne  diffère  pas  de 
la  myosite  syphilitique  diffuse,  doit  être  distinguée  de  la  myocardite  du  rhu- 
matisme et  de  celle  que  produit  quelquefois  l'abus  prolonge  des  boissons 
alcooliques.  A  ne  considérer  que  leurs  caractères  objectifs,  ces  diverses  altéra- 
tions sont  difficilement  séparables;  d'autres  caractères  heureusement  permet- 
tent de  les  différencier  :  c'est,  dans  le  cas  d'affection  rhumatismale,  la  lésion 
presque  constante  des  orifices  et  des  valvules  du  cœur  ;  dans  le  cas  d'une  in- 
toxication alcoolique,  la  surcharge  adipeuse  de  la  base  du  cœur,  la  coloration 
jaunâtre  et  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  musculaires  en  dehors  delà 
région  envahie  par  la  phlegmasie. 

La  myocardite  gommeuse  diffère  tellement  des  lésions  cardiaques  non 
syphilitiques,  qu'il  est  permis  d'avancer  avec  certitude  qu'elle  présente  un 
cachet  de  spécificité  incontestable    2  .  La  description  que  nous  allons  en  don- 


(1)  Ensuivant  sous  le  champ  du  microscope  les  fibres  musculaires  qui  venaient  aboutir 
à  cet  sortes  d'intersection?  fibreuses,  nous  avons  pu  constater  la  disparition  progressive  des 
contours  du  myolemme  et  nous  assurer  que  celui-ci  était  le  point  de  départ  de  la  nouvelle 
formation.  La  multiplication  nucléaire  que  l'on  y  constatait  nous  porte  à  penser  qu'au  moins 
dans  quelques  cas  les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  susceptibles  de  subir  une  \éritable 
transformation  fibreuse. 

2    On  se  convaincra  de  la  vérité  de  cette  assertion  en  comparant  les  figures  de  Vlconogra- 
phiede  Kicord  et  de  {'Atlas  de  Leberl  avec  celles  qui  fonl  partie  de  ce  travail. 


298  LA    SYPHILIS. 

lier  repose  sur  l'analyse  de  neuf  faits  rapportés  par  divers  auteurs  (d  et  par 
uous-même.  Dans  ces  laits,  l'altération  cardiaque  a  pour  siège  : 

Les  deux  ventricules 2  fois. 

Le  ventricule  gauche 3  t'ois. 

Le  ventricule  droit 2  fois. 

La  closion  interventriculaire 1  fois. 

L'oreillette  droite 1  fois. 

Les  parois  des  cavités  du  cœur  sont  ainsi  le  siège  habituel  de  l'altération, 
les  valvules  et  les  initiées  restent  le  plus  souvent  intacts;  telle  est  la  première^ 
donnée  que  nous  fournit  celte  analyse  qui  n'est  pas  sans  intérêt  puisqu'elle 
peut  servir  ii  différencier  les  affections  syphilitiques  du  cœur  des  lésions  rhu- 
matismales. Est-ce  à  dire  cependant  que  les  orifices  du  cœur  avec  leur  struc- 
ture fibro-séreuse  échappent  complètement  à  l'action  de  la  syphilis?  Je  n'ose- 
rais l'affirmer,  car  chez  un  homme  à  l'autopsie  duquel  je  trouvai  des  exostoses, 
une  perforation  des  os  du  crâne,  un  foie  parsemé  de  dépressions  et  de  sillons 
cicatriciels,  il  existait  un  épaississement  circonscrit  du  bord  libre  de  la  val- 
vule mitrale,  et  la  valvule  tricuspide,  siège  d'un  semblable  épaississement,  pré- 
sentait ii  sa  partie  moyenne  une  perforation  large  de  près  de  1  centimètre. 
Les  cordages  tendineux  aboutissant  à  cette  valvule  étaient  atrophiés,  les  colon- 
nes charnues,  fermes  et  de  coloration  blanchâtre,  étaient  abondamment  pour- 
vues de  tissu  fibreux. 

La  myocardite  gommeuse,  surtout  quand  il  s'y  ajoute  une  myocardite 
diffuse, contribue  à  l'augmentation  de  volume  du  cceur  par  l'épaississenienl  de 
la  paroi  ventriculaire  et  par  la  dilatation  consécutive  du  ventricule  lésé.  Dans 
ces  conditions,  la  forme  de  l'organe  est  modifiée  par  le  fait  de  la  prédomi- 
nance relative  d'une  cavité'  sur  l'autre.  La  consistance  du  tissu  cardiaque 
affecté  est  ferme,  sa  résistance  est  grande  partout  où  des  éléments  muscu- 
laires sonl  remplacés  par  du  tissu  fibreux.  La  surface  externe  de  l'or- 
gane, blanchâtre  ou  légèrement  décolorée,  conserve  son  état  lis.se  et  égal; 
niais  quelquefois  de  petites  tumeurs  jaunâtres  font  saillie  il  la  surface  interne. 
L'endocarde  est  épaissi,  blanchâtre,  dur,  comme  cartilagineux  dans  certains 
cas,  et  toujours  intimement  adhérent  au  tissu  sous-jacent.  C'est  au  sein  de  ce 
tissu,  dans  l'épaisseur  des  muscles  ou  de  la  trame  fibreuse  qui  les  rem- 
place, que  siègent  les  dépôts  gommeux.  Ceux-ci  sont  arrondis,  plus  ou 
moins  réguliers  et  du  volume  d'un  pois;  quelquefois  ils  ont  le  volume  et  la 
forme  d'un  haricot  (voyez  pi.  Il,  lig.  L),  d'un  noyau  de  cerise  ou  même  d'un 
œuf  de  pigeon.  Us  sont  le  plus  souvent  multiples,  quelquefois  solitaires,  petits, 
ou  bien  encore  places  l'un  a  cote  de  l'autre,  eu  amas  ou  en  groupes.  Ile  con- 
sistance ferme  ou  caséeuse,  île  coloration  grisâtre  ou  jaune  blanchâtre,  les 
tumeurs  gommeuses  sont  enveloppées  d'une  sorte  d'atmosphère  fibreuse  gri- 
sâtre vasculaire,  elles  sont  homogènes  a    la  eoupe.  sèches   plutôt  qu'humides, 

et  ne  diffèrent  pas.  quant  ii  leurs  caractères  microscopiques,  des  gommes  des 
autres  organes  ;  elles  sonl  composées  des  mêmes  éléments  de  tissu  conjonctif, 
tantôt  a  la  période  d'évolution  progressive,  tantôt  à  la  période  de  régression.  Les 

(1)  Ricord, Lebert,  Lhonncur,  Virchow,  Wilks,  Baldane,  Morgan. 
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libres  musculaires  comprises  au  soin  d'une  semblable  altération  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  profondément  modifiées.  Elles  peuvent  présenter  tous 
les  demies  de  l'altération  graisseuse,  depuis  l'état  à  peine  granulé  jusqu'il  la 
disparition  complète  du  contenu  du  sarcolemme;  leur  coloration  est  en  rap- 
port avec  la  plus  ou  moins  grande  abondance  des  granulations  qui  s'y  trou- 
vent déposées. 

Les  depuis  syphilitiques  du  cœur  sont  soumis  à  la  même  évolution  patho- 
logique que  les  gommes  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  c'est-à-dire  que, 
par  le  l'ail  de  la  métamorphose  régressive  qu'ils  sont  appelés  à  subir,  ils  se 
ramollissent  peu  a  peu.  et,  s'ils  ne  sont  pas  résorbés,  ils  peuvent  déterminer 
L'ulcération  des  parties  voisines:  de  là  issue  possible  de  la  substance  qui 
les  compose  dans  les  cavités  cardiaques,  embolies  et  infection  générale, 
ainsi  que  semble  le  démontrer  le  l'ait  observe  par  Oppolzer.  Un  homme 
porteur  de  syphilis  est  (ont  a  coup  frappé  d'hémiplégie,  et  succombe  au 
bout  de  quelques  jours.  On  constate  à  l'autopsie  un  ramollissement  du  lobe 
moyen  de  l'hémisphère  droit  avec  oblitération  de  l'artère  de  Sylvius.  Au- 
dessous  des  valvules  aortiques  existent  deux  petits  Orifices  conduisant  dans 
une  cavité  capable  de  contenir  un  haricot,  et  qui  parait  avoir  été  produite 
par  une  tumeur  gommeuse  ramollie  1  .  dardons-nous  de  conclure  d'après 
ce  seul  l'ait  que  les  gommes  peuvent  fréquemment  se  vider  [dans  les  cavités 
du  cœur,  car  l'endocarde,  le  plus  souvent  épaissi,  s'oppose  à  cette  fâcheuse 
terminaison. 

.Votons,  pour  compléter  l'étude  des  lésions  cardiaques  d'origine  syphilitique, 
que  deux  l'ois,  dans  les  laits  qui  nous  sont  personnels,  les  parois  ventriculaires 
gauches,  très-notablement  épaissies,  présentaient  à  la  coupe  une  surface  lisse, 
brillante,  d'aspect  lardace.  de  coloration  gris  jaunâtre  et  d'une  consistance 
légèrement  onctueuse.  La  cavité  ventriculaire  était  en  même  temps  dilatée. 
Cette  altération,  caractérisée  histologiquement  par  la  transformation  de  la  libre 
musculaire  en  une  masse  homogène  et  brillante,  peut  être  rapprochée  de  la 
dégénérescence  amyloïde,  que  nous  avons  vue  dans  le  l'oie,  d'où  un  certain 
degré  de  ressemblance  entre  les  lésions  syphilitiques  des  organes  de  l'abdomen 
et  celles  du  cœur.  Celles-ci  sont  en  résumé  la  myocardite  simple  et  la  myocar- 
dite  gommeuse,  accompagnée  ou  non  d'endocardite  ou  de  péricardite,  et  enfin 
la  dégénérescence  lardacée,  qui,  comme  nous  le  savons,  n'a  qu'une  relation 
indirecte  avec  la  syphilis.  Il  m'est  impossible  d'admettre  avec  .Morgan  une  affec- 
tion cardiaque  sans  lésion  matérielle,  surtout  en  l'absence  de  faits  sûrement 
démonstratifs;  de  même,  je  ne  puis  rattacher  à  la  syphilis  un  cas  dans  lequel 
•lanewa\  2  trouva  les  valvules  aortiques  racornies,  épaissies  et  couvertes  de 
végétations.  Dan-  ce  cas,  où  rien  ne  prouve  l'influence  de  la  syphilis,  pas  plus 
les  caractères  anatomo-pathologiques  que  le  traitement .  je  ne  vois  qu'une 
simple  coïncidence  de  syphilis  et  d'affection  cardiaque. 

Je  ne  lirais  que  répéter  ''<'  que  j'ai  déjà  dit  plus  haut,  si  je  voulais  énumérer 
les  caractères  qui  distinguent  les  gommes  du  cœur  des  néoplasmes  tubercu- 


1     Voyez  dans  Schtnidt's  Jnhrcsb.,  1860,   p.  89  et  suiv.,  l'art,  de  Meissner. 
('_'    Janeway,    Syphilis,    cause   de   maladie  cardiaque,  The  médical   Recorder,    feuillet  10, 
1872  et  Gtu.  hol.il.  1872. 
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Icux  et  cancéreux.  Ces  dernières  lésions,  toujours  secondaires  lorsqu'elles 
envahissent  le  cœur,  ne  subissent  pas  la  prompte  dégénérescence  graisseuse  des 


Etude  symptomatique.  —  La  plupart  des  faits  qui  servent  à  notre  analyse 
ne  fournissent,  il  faut  bien  le  reconnaître,  que  des  données  symptomatiques 
fort  incomplètes,  car  une  mort  inattendue  ou  subite  est  venue  le  plus  souvent 
emporter  les  malades.  Les  symptômes  observés  sont  les  uns  fonctionnels,  les 
autres  physiques.  Les  palpitations  ont  rarement  fait  défaut,  elles  étaient  éner- 
giques, violentes,  accompagnées  d'une  impulsion  forte  a  la  région  précordiale, 
et  d'un  désordre  manifeste  des  battements  du  cœur,  désordre  qui  se  traduisait 
au  pouls  par  l'irrégularité  et  un  sentiment  de  faiblesse  plus  ou  moins  grande, 
avec  de  la  dj  spnée  et  de  l'oppression.  A  ces  sv  mptôines  s'ajoutaient,  dans  les  der- 
niers temps  de  la  vie  surtout,  une  douleur  vive  et  une  sensation  pénible 
de  gêne  à  la  région  précordiale.  On  observait  la  décoloration  de  la  peau  du 
visage,  un  léger  degré  de  cyanose  aux  lèvres  et  aux  extrémités,  un  œdème 
en  général  peu  marqué.  Les  vaisseaux  veineux  du  cou  et  des  extrémités  étaient 
le  plus  souvent  distendus  et,  en  lin  de  compte,  survenaient  tons  les  symptô- 
mes de  l'asystolie. 

La  matité  du  cœur,  mesurée  par  la  percussion,  a  paru  plus  étendue  que 
dans  l'état  physiologique.  L'auscultation  a  révélé  des  bruits  plus  sourds,  et 
deux  fois  un  souille  très-léger  accompagnait  le  premier  bruit  normal  et  avait 
son  maximum  à  la  pointe,  .le  nie  contente  de  rappeler  ici  les  symptômes  d'in- 
fection secondaire  mentionnés  dans  le  fait  d'Oppolzer. 

La  marche  des  affections  que  je  viens  de  décrire  a  toujours  été  lente,  pro- 
gressive et  insidieuse.  Leur  durée,  généralement  longue,  est  presque  impos- 
sible à  déterminer,  justement  à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  préciser 
le  début.  La  mort  a  été  la  terminaison  constante  dans  les  faits  que  j'ai  cités. 
Survenue  lentement  et  peu  à  peu  dans  trois  cas,  elle  a  été  une  fois  rapide  el 
brusque,  quatre  fois  presque  subite,  et  la  suite  très-probable  d'un  arrêt  primi- 
tif des  battements  du  cœur.  Cette  issue  ne  doit  pas  surprendre  quand  nous 
savons  que  les  parois  ventriculaiivs  sont  le  siège  spécial  de  l'altération.  Ce- 
pendant, il  faut  savoir  que  celle-ci  n'a  pas  la  mort  pour  conséquence  forcée, 
et  que  la  guérison  peut  avoir  lien  avec  ou  sans  dilatation  partielle  du  cœur. 

Un  malade  observé  pendant  près  de  six  mois  nous  a  fourni  la  preuve  t\c  >•<• 
que  nous  avançons.  Il  s'agit  d'un  homme  jeune,  bien  constitué,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  et  qui  présentait,  au  moment  de  son  entrée  à  l'Ilotcl-llieu, 
en  même  temps  qu'un  léger  œdème  des  extrémités  une  augmentation  consi- 
dérable du  volume  du  l'oie.  Cet  organe  descendait  jusqu'à  l'ombilic;  sa  sur- 
face ne  paraissait  pas  lisse,  mais  légèrement  bosselée;  le  cœur,  à  peine  plus 
volumineux,  ne  présentait  aucun  bruit  anormal,  mais  ses  battements  étaient 
Irès-iiTeguliers,  et  le  malade  accusait  une  oppression  qui  datait  de  plusieurs 
mois:  les  autres  organes  étaient  sains.  Malgré  l'absence  d'antécédents  avoués, 
le  malade,  en  raison  de  l'état  de  son  foie,  lut  soumis  à  un  traitement  spéci- 
fique, el  pendant  plusieurs  mois  il  prit  de  l'iodure  de  potassium,  (h-,  sous 
l'influence  de  ce  médicament,  nous  vîmes  l'oppression  disparaître,  le  cœur 
reprendre  sa  régularité,  et  le  foie  diminuer  de  volume  ail  point  de  ne  plus 
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dépasser  que  de  un  à  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal.  La  cachexie,  en 
même  temps,  lit  place  à  un  certain  embonpoint. 

Diagnostic.  —  Dans  le  cœur  pas  pins  qui1  dans  les  autres  viscères,  les  affec- 
tions syphilitiques  n'ont  de  signes  véritablement  pathognomoniques.  Aussi, 
pour  les  reconnaître,  faut-il  avant  tout  diagnostiquer  l'infection  générale.  Ce- 
pendant je  ferai  remarquer  que  ces  affections  constituent  dans  la  classe  des 
lésions  cardiaques  un  groupe  distinct  et  qu'il  est  le  plus  souvent  possible  de 
différencier  des  affections  rhumatismales.  Effectivement,  vu  leur  localisation 
dans  l'épaisseur  des  parois  musculaires,  les  affections  syphilitiques  du  cœur 
se  manifestent  à  peu  près  uniquement  par  de  l'oppression,  de  la  dyspnée,  de 
l'irrégularité  dans  les  battements  du  cœur  et  de  l'inégalité  dans  le  pouls; 
tandis  que  les  affections  rhumatismales,  qui  ont  pour  siège  spécial  les  valvules 
du  cœur  gauche  et  particulièrement  la  valvule  mitrale,  produisent  en  général  un 
souille  intense  et  sont  accompagnées  d'un  œdème  accusé  au  bout  d'un  certain 
temps  lj.  La  myocardite  rhumatismale,  la  myocardite  alcoolique  et  les 
dilatations  secondaires  des  cavités  cardiaques,  ne  donnant  parfois  lieu  a 
aucun  bruit  de  souffle,  se  rapprochent  davantage  des  affections  syphili- 
tiques du  cœur,  d'autant  mieux  que,  comme  ces  dernières,  elles  se  manifes- 
tent à  une  certaine  période  par  des  phénomènes  d'asystolie.  Dans  ces  condi- 
tions, les  antécédents  du  malade,  l'existence  ou  l'absence  de  la  cachexie  seront 
d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic  2  .  Le  fait  suivant  peut  donner  une 
idée  des  difficultés  du  diagnostic  en  pareil  cas  et  de  la  possibilité  de  les 
surmonter. 

Une  femme  âgée  de  trente-sept  ans  entre  à  l'Hôtel-Dieu  pour  se  faire  traiter 
d'exostoses  situées  a  la  partie  antérieure  des  tibias.  Cette  femme,  d'une  force  et 
d'une  constitution  ordinaires,  n'a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse  ;  il  y  a  six  ans 
environ  qu'elle  a  contracté  une  syphilis.  C'est  à  cette  maladie  que  se  rattachent 
évidemment  les  exostoses  dont  elle  est  affectée  aujourd'hui.  .Mais  cette  femme 
est  en  outre  pâle,  décolorée,  amaigrie,  elle  a  un  foie  qui  déborde  de  deux  à  trois 
travers  de  doigt  le  rebord  costal.  Elle  accuse  de  l'essoufflement,  une  sensation 
de  gène  précordiale,  des  palpitations  violentes.  La  percussion  montre  que  le 
cœur  est  augmenté  de  volume,  et  l'auscultation  x  révèle  un  souffle  doux.  Les 
battements  de  cet  organe  sont  irréguliers,  le  pouls  est  faible  et  dépressible.  .Ne 


([)  C'est  en  tenant  compte  île  ces  symptômes  que  nous  sommes  parvenus  à  éloigner  l'idée 
d'une  affection  syphilitique  du  cœur  chez  un  malade  que  nous  avons  soigné  récemment  et  qui 
avait  tout  à  la  fois  une  syphilide  circonscrite  du  cuir  chevelu,  une  double  orchite  syphilitique 
et  une  affection  cardiaque.  Cette  affection,  qui  se  traduisait  par  un  souffle  presvstolique  se 
prolongeant  vers  la  pointe,  nous  fit  diagnostiquer  une  endocardite  rhumatismale;  il  y  avait  eu 
antérieurement  d'ailleurs  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  Le  foie,  volumineux  mais 
lisse,  douloureux  à  la  pression,  nous  parut  simplement  hyperémié.  La  mort,  survenue  plus 
tard,  vint  confirmer  ce  diagnostic,  en  dévoilant  l'existence  d'une  endocardite  scléreuse  avec 
rétrécissement  mitral. 

2)  On  me  permettra  de  faire  remarquer  que  j'ai,  le  premier,  si  e  ne  me  trompe,  cherche 
a  montrer  que  les  affections  du  cour  présentaient  des  différences  anatomiqurs  etsvmptoma- 
tique  en  rapport  avec  leur  provenance.  De  même,  je  crois  avoir  établi  des  distinctions  impor- 
tantes dans  cet  état  anatomique  du  foie  connu  depuis  Laennec  sous  le  nom  de  cirrhose,  et 
j'avoue  sincèrement  que  j'ai  été  quelque  peu  surpris  de  voir  reproduire  quelquefois  textuel- 
lement ce  que  j'ai  écrit  à  ce  sujet,  sans  qu'on  se  soit  donné  la  peine  de  citer  la  source. 
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voyant  aucune  cause  qui  vint  expliquer  Ns  désordres  du  cœur  <i  du  foie,  je 
soupçonnai  que  les  lésions  de  ces  organes  pouvaient  se  rattacher  à  la  svphilis, 
et  c'est  en  ellet  ce  que  vint  prouver  un  traitement  par  l'iodure  de  potassium. 

Si  nous  voulions  nous  en  rapporter  uniquement  aux  l'ai  f  s  qui  ont  servie 
notre  analyse,  il  en  résulterait  que  la  syphilis  cardiaque  levait  eourir  les  plus 
grands  dangers,  et  qu'ainsi  sou  pronostic  serait  des  plus  graves.  Mais  un  tel 
jugement  risquerait  d'être  inexact.  Il  tant  observer,  en  effet,  que  nous  n'avons 
examine  ici  que  des  cas  qui  ont  eu  la  mort  pour  terminaison,  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  qu'à  côté  de  ces  faits  il  en  existe  d'autres  dont  l'origine  reste  méconnue, 
par  cela  seul  qu'ils  sont  moins  sérieux  et  qu'ils  se  terminent  par  la  guérison; 
les  deux  faits  qui  précèdent  sont  du  moins  favorables  à  cette  supposition. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  désordres  syphilitiques  du  cœur  sont  toujours  à  re- 
douter à  cause  des  importantes  fonctions  de  cet  organe.  Les  deux  observations 
suivantes  font  connaître  ces  désordres  et  leur  gravité. 

Oppression  violente,  asystolie,  uens  ipileptifointi  et  mort.  Autopsie:  cicatrices  à  la 
surface  des  circonvolutions  et  dans  r épaisseur  de  la  substanci  blanche  cérébral*  : 
amas  dt  globules  dt  graisse  dans  le  corps  strie.  Tumeurs  gommeuses  multiples 
sous  l'endocarde  et  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  ventriculairt  gauche.  Atrophii 
et  dégénérescence  des  fibres  musculaires.  Dépressions  et  sillons  cicatriciels  à  la  surface 
■  lu  foie.  Double  sarcocéle  syphilitique . 

Obs.  XL.  —  D...j  peintre,  âgé  de  vihgt-neul  ans.  bien  constitué,  est  depuis  plu- 
sieurs mois  fatigué,  et  peu  apte  au  travail  ;  sa  peau  est  décolorée,  terreuse  :  mais 
ces  symptômes  attirent  peu  son  attention,  il  croit  surtout  devoir  les  rattachera  sa 
profession.  Depuis  trois  jours  il  s'est  vu  dans  la  nécessite  de  cesser  sou  travail;  il 
éprouve  des  étourdissements,  des  vertiges,  ressent  des  palpitations  violentes,  un 
malaise  général  et  une  dyspnée  considérable,  phénomènes  qui  l'amènent  à  l'hôpi- 
tal. Quelques  instants  après  son  entrée,  il  est  pris  d'un  accès  épileptiforme,  et  perd 
entièrement  connaissance;  il  est  en  proie  à  une  dyspnée  excessive.  Les  extrémités 
sont  cyanosées  et  légèrement  œdémateuses,  le  pouls  est  très-petit  et  à  peine  percep- 
tible. L'examen  de  la  poitrine  ne  révèle  l'existence  d'aucun  bruit  anormal  à  la 
région  du  cœur;  mais  cet  organe  parait  augmenté  de  volume,  et  il  est  mani- 
feste qu'il  doit  être  lésé'.  Quelques  i.àles  disséminés  sont  entendus  «ta ns  la  poitrine, 
l'eu  de  temps  après  le  malade  succombe  tout  a  coup. 

Autopsie.  —  Ueux  cicatrices  blanches,  arrondies,  de  petite  dimension,  s'obser- 
vent sur  1  un  des  tibias;  une  autre  cicatrice  existe  sur  le  prépuce;  œdème  nul  ou  à 
peine  marqué  aux  malléoles.  Au  premier  abord,  lé  cerveau  parait  sain  ;  mais  a 
l'aide  d'un  examen  attentif,  on  3  trouve  des  altérations  manifestes,  la  corne  pos- 
térieure gauche  est  lerne  et  plus  résistante  à  la  pression,  et  l'on  remarque,  après 
avoir  enlevé  la  pie-mère  qui  la  recouvre,  qu'il  existe,  à  la  surface  de  e\eu\  circon- 
volutions, plusieurs  petites  dépressions  étoilées  assez  peu  profondes,  mais  rappelant 
néanmoins  les  sillons  si  fréquents  de  la  surface  du  l'oie  dans  les  cas  de  syphilis 
viscérale,  tue  section  est  faite  à  ce  niveau, et  plus  profondément,  dans  la  subs- 
tance blanche  à  peu  de  distance  de  la  substance  grise,  on  trouve  une  traînée 
linéaire  légèrement  saillante,  d'une  teinte  grisâtre  qui  tranche  sur  la  coloration  de- 
là substance  voisine;  celte  traînée  ou  dois, m  membraneuse  offre  de  'i  à  à  centi- 
mètres de  longueur  sur  1  centimètre  de  profondeur;  dans  s^  partie  supérieure, 
elle  paraît   se  terminer  par  une  membrane  mince,  rosée,  qui  s'étale  de  façon  à 

former  un rte  de  kyste.  \  l'examen  microscopique,  cette  lésion  est  constituée 

par  une  matière  grenue,  un  tissu  ûbroïde,  des  cellules  embryoplastiques  avec 
noyaux  apparents,  surtout  après  l'addition  de  L'acide  acétique.  (Pi.  II.  ik  8  et 
fig.  8'.)  \u  voisinage  de  cette  bande  fibreuse  la  substance  cérébrale  est  peu  altérée. 
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Dans  le  corps  strié,  on  aperçoit  à  la  coupe  des  points  d'une  coloration  jaune,  qui,  à 
1  examen  microscopique,  sont  constitués  à  peu  pies  uniquement  de  globules  de 
graisse  disposés  en  amas.  Quelques-unes  des  parties  du  bulbe  présentaient  la 
même  coloration;  mais  il  m'a  été  impossible  de  nf  assurer  qu'elles  fussent  atteintes 
de  la  même  altération. 

La  substance  grise  des  circonvolutions  se  l'ait  remarquer  en  quelques  endroits 
par  sa  fermeté,  la  diversité  de  ses  couleurs,  et  principalement  par  une  coloration 
jaunâtre  médiane.  Parmi  les  capillaires  de  cette  substance,  les  plus  petits  sont 
couverts  de  fines  granulations  pigmentaires  ;  sur  le  trajet  des  plus  gros  se  voient 
des  grains  d'héniatiue  et  des  granulations  graisseuses;  quelques-uns  des  capil- 
laires du  corps  strié  sont  dans  un  état  de  dégénérescence  graisseuse  avancée. 
Absence  de  tubercules  dans  les  poumons  ;  vers  la  base,  congestion  hypertrophique 
et  quelques  points  de  broncho-pneumonie. 

Le  cœur,  augmenté  de  volume,  recouvert  d'une  légère  couche  de  graisse,  offre 
i  sa  surface  interne  une  injection  manifeste.  Incisées,  les  parois  de  cet  organe 
restent  béantes.  Dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  ventricule  gauche,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  valvule  mitrale.  on  aperçoit  sur  toute  la  circonférence  de  la 
cavité  des  saillies  lenticulaires  et  jaunâtres,  situées  au-dessous  de  l'endocarde,  à 
peine  épaissi  :  entre  ces  saillies  disséminées  se  rencontre  un  tissu  fibreux  et  gri- 
sâtre. Les  colonnes  charnues  de  second  et  de  troisième  ordre  sont  indurées  et 
atrophiées:  l'un  des  deux  muscles  papillaires  est  tuméfié  et  de  coloration  jaune 
foncé.  A  côté  des  petites  tumeurs  qui  font  saillie  sous  l'endocarde,  on  trouve  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi,  au  niveau  de  l'infundihulum  aortique,  des  tumeurs  jau- 
nâtres ou  grisâtres,  les  unes  arrondies,  les  autres  en  forme  de  croissant.  Ces  tu- 
meurs sont  en  général  entourées  d'un  cercle  rosé  et  d'une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  tissu  fibreux  :  du  \olurne  d'un  pois  ou  d'une  grosse  lentille,  elles  sont 
difficilement  décorticables.  La  cavité  ventriculaire  est  dilatée.  La  paroi  ventricu- 
laire,  épaissie  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  est  amincie  dans  le  tiers  inférieur: 
une  incision  faite  à  l'union  de  ces  deux  parties  permet  de  constater  du  dedans  au 
dehors  :  1°  L'intégrité  de  l'endocarde  :  2°  une  première  couche  mince,  jau- 
nâtre ou  rosée,  assez  friable  ;  3°  une  couche  moyenne  résistante  ,  blanchâtre  ou 
grisâtre  ;  W  une  couche  de  coloration  bronzée  et  composée  en  grande  partie 
de  libres  musculaires  plus  ou  moins  altérées:  5°  la  couche  extérieure  de  graisse, 
et  enfin  le  péricarde  qui  est  sain.  (PI.  II,  fig.  1  et  ûg.  l'.j 

Les  nodules  situés  sous  l'endocarde,  comme  ceux  qui  se  rencontrent  dans  la 
paroi  ventriculaire.  sont  composés  de  noyaux,  de  cellules  et  de  libres  de  tissu  con- 
jonctif.  Chacun  de  ces  éléments,  fortement  chargé  de  granulations,  est  devenu 
presque  méconnaissable,  et,  sur  quelques  points,  on  ne  rencontre  guère  qu'une 
matière  amorphe  très-granuleuse.  Dans  la  partie  grisâtre  qui  entoure  les  tumeurs, 
on  ne  trouve  que  du  tissu  fibreux  et  quelques  vaisseaux  comme  dans  toute  la  zone 
moyenne  grise  blanchâtre.  Dans  les  parties  jaunes,  il  se  trouve  de  la  graisse  en  plus 
ou  moins  grande  abondance.  Les  fibres  musculaires,  comprimées  par  le 
néoplasme,  sont  manifestement  atrophiées,  sans  striation  apparente,  et  infiltrées  de 
granulations  graisseuses  abondantes  :  elles  sont  sur  quelques  points  comme  réunies 
à  l'aide  d'une  substance  finement  grenue,  de  cellules  et  de  noyaux  plus  ou  moins 
granuleux  et  de  globules  gras.  Ce  que  nous  constatons,  c'est,  en  résumé, 
un  néoplasme  conjonctif.  dans  un  état  de  développement  ou  de  dégénération  plus 
ou  moins  avancé,  formant  â  gauche,  tantôt  de  petites  tumeurs,  tantôt  des  cloisons 
fibreuses  plus  ou  moins  épaisses  et  résistantes. 

Le  foie  se  fait  remarquer  par  des  dépressions  profondes  qui  occupent  sa  face 
antérieure,  et  qui,  avant  tout  autre  examen,  mettent  sur  la  voie  de  l'infec- 
tion syphilitique.  Le  lobe  droit,  d'un  volume  ordinaire,  d'une  coloration  café  au 
lait  tachetée  de  brun,  d'une  consistance  un  peu  molle,  offre,  à  quelques  centi- 
mètres du  ligament  suspenseur,  une  dépression  de  forme  circulaire  assez  profonde 
pour  cacher  l'extrémité  du  petit  doigt.  De  cette  dépression  part  un  sillon  sinueux 
et  profond  verticalement  dirigé,  qui  va  gagner  le  bord  inférieur,  tandis  qu'en 
haut  il  .''arrête  à  quelques  centimètres  du  bord  supérieur.  In  autre  sillon  prove- 
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F>tj.  1. —  Foie  syphilitique. 
(Un  cinquième  du  volume 
normal.)  —  A,  moitiégau- 
chedulobedroit. — a.  lobe 
gauche.  ■ —  6,  vésicule  bi- 
liaire. —  c,  sillon  interlo- 
baire. — (I,  dépressions  ci- 
catricielles occupant  la 
moitié  environ  de  la  hau- 
teur de  l'organe. —  e,  au- 
tres cicatrices  avec  fausses 
membranes. 


mini  de  la  même  dépression  va  se  perdre  suivant  une  direction  transversale.  Le 
fond  de  la  dépression  et  celui  des  sillons  sont  constitués  par  une  couche  peu 
épaisse  de  tissu  fibreux  résistant  et  jaunâtre.  La  surface 
de  section  de  ce  lobe  présente  une  coloration  peu  diffé- 
rente de  celle  de  la  surface  extérieure.  On  n'y  rencontre 
aucune  tumeur.  Le  lobe  gauche  est  atrophié  et  mécon- 
naissable ;  il  a  au  plus  3  centimètres  de  hauteur  sur 
2  centimètres  d'épaisseur  ;  il  est  labouré  de  sillons  pro- 
fonds réunis  par  clés  tractus  fibreux  et  des  fausses  mem- 
branes adhérentes  aux  parties  voisines.  Des  sillons  analo- 
gues se  retrouvent  à  la  face  postérieure  de  ce  même  lobe. 
Les  cellules  sont  petites  et  granuleuses  au  niveau  des 
sillons  cicatriciels,  et  le  tissu  conjonctif  est  plus  abon- 
dant dansées  mêmes  endroits;  partout  ailleurs,  les  cel- 
lules hépatiques  sont  riches  en  granulations  graisseuses. 
Une  portion  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est 
rougeàtre  et  parsemée  de  points  blanchâtres,  qui  rap- 
pellent la  psorentérie.  Les  reins  sont  d'une  coloration  un 
peu  jaune  ;  l'épithélium  des  tubuli  est  altéré  :  la  trame 
de  la  substance  conjonctive  semble  épaissie,  et  quelques- 
uns  des  corpuscules  de  Ifalpigbl  sont  atrophiés. 

La  rate  est  volumineuse;  sa  longueur  est  de  18  cen- 
timètres; son  parenchyme  est  peu  altéré,  simplement 
hypertrophié  :  sa  déchirure  est  granuleuse.  Les  ganglions 
lymphatiques  prévertébraux,  ceux  qui  siègent  sur  le  tra- 
jet des  vaisseaux  iliaques  voyez  ici  la  ligure  S  tirée  de 
notre  Atlas d'Anatom.  put/toi .  etqnelques-unsde  ceux  qui 
sont  compris  dans  le  mésentère,  sont  remarquables  par 
leur  augmentation  de  volume,  leur  coloration  violacée  ou 
brunâtre,  leur  mollesse  sans  friabilité,  entin  leur  allongement  extraordinaire. 
Les  testicules  sont  un  peu  diminués  de  volume:  au  lieu  de  fuir  sous  la  main 

qui  les  presse,  ils  restent  immobiles 
el  adhérents  à  la  tunique  vaginale. 
Ils  sont  le  siège  d'une  dureté  anor- 
male ;  ils  ont  perdu  leur  élasticité 
habituelle,  et  sous  les  doigts  on  sent 
des  plaques  indurées,  de  petites  tu- 
meurs et  une  sorte  d'empâtement 
qui  parait  avoir  pour  siège  la  tunique 
albuginée.  Le  scrotum  incise,  nu 
constate  :  l'état  d'intégrité  parfaite 
des  deux  épididymes;  l'union  in- 
time et  complète  des  deux  feuillets 
de  la  tunique  vaginale  et  l'épaie- 
sissement  de  la  tunique  albuginée. 
De  celle  dernière  membrane  par- 
tent, dans  le  testicule  droit,  dei 
cloisons  blanchâtres  très- apparentes 
qui  pénètrent  dans  son   épaisseur, 

et  le  divisent  ainsi  en  plusieurs  lo- 
bules;   entre    ces    cloisons  la    sub- 

stance   sécrétante  est   d'une   colo- 

.....  ,    j     .  .   (    i         ration    jaunâtre  due   à   l'infiltration 

p,.     s   Aili'-nilr  svnhi   Initie  pro  "mil'.      »ul.  A,        "»'"■'    juuuuu» 

F'a;Liii^e^n!e.GOga^.ionsu,np,,;,,         graisseuse  des  épithehums  des |ca- 

naux     spcrmatiques.      Le     teslic.ui 

pauc lire  des  adhérences  de  la  tunique  vaginale  a  la  tunique  albuginée;  ta 

cloisons   fibreuses  sonl   peu   apparentes,  mais  on  y  trouve  plusieurs  tumeur* 
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pisiformes  dures  et  jaunàlres.  Un  tissu  entièrement  fibreux  et  vasculaire,  analogue 
.m  tissu  érectile,  se  rencontre  au  voisinage  du  bord  épididyiuaire.  L'altération  des 
tubes  séminifères  est  très-avancée  atrophie  et  dégénération  épithéliale).  Un  iis>u 
fibreux  ou  fibroîde  plus  ou  moins  charge  de  granulations  compose  à  peu  près 
exclusivement  les  nodules  gommeux  (Voy.  pi.  1,  tig.  9). 


Palpitations,  dyspnét  excessive,  cyanose  des  extrémités,  asystolie  et  mort.  Tumeurs 
gommeus  ■  I  information  fibreuse  des  parois  du  ventricuL  droit.  Gommes  et  cica- 
trices du  foie;  cicatrices  de  la  ratt  et  des  reins. 

Obs.  XLI.  —  Mu"  F...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  est  une  femme  bien  con- 
stituée, niais  amaigrie  :  elle  accuse  de  violentes  palpitations,  qui  auraient  débuté 
il  j  a  six  mois  environ.  A  ces  palpitations  s'ajoutent  de  temps  en  temps  des 
accès  île  suffocation,  et  tous  ces  accidents  lui  rendent  le  travail  impossible.  La 
peau  est  un  peu  jaunâtre,  non  œdématiée,  l'abdomen  est  volumineux  et  légère- 
ment douloureux  ;  toux  quinteuse,  dyspnée  parfois  extrêmement  pénible,  quelques 
râles  dans  la  poitrine  :  impulsion  cardiaque  énergique,  appréciable  à  la  vue,  bruit 
de  souffle  assez  léger  au  premier  temps,  battements  sourds,  matité  étendue,  pouls 
petit  et  fréquent.  L'appétit  se  perd,  la  dyspnée  s'accroit,  les  palpitations  sont  plus 
i'crtes.  la  gène  e<t  plus  grande  :  la  malade,  presque  toujours  appuyée  sur  sa  table 
de  nuit,  demande  de  l'air  à  grands  cris.  Surviennent  des  vomissements  muqueux 
et  biliaires,  le  pouls  devient  presque  insensible,  les  extrémités  se  refroidissent, 
elles  sont  violacées.  La  face  est  pâle  ;  le  pouls  cesse  d'être  perceptible  aux  radiales. 
Les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  sourds,  irréguliers,  à  peine  distincts. 
La  tête,  inclinée  à  droite,  repose  toujours  sur  la  table  de  nuit;  les  veines  du  cou, 
gorgées  de  sang,  sont  soulevées  par  les  artères  placées  sur  leur  trajet.  L'impulsion 
esl  manifeste  à  la  région  précordiale  pendant  la  systole  ventriculaire  ;  les  vomis- 
sements  continuent;  la  dyspnée  s'accroit,  et  la  mort  arrive,  le  '■>  octobre  au 
matin,  dans  une  sorte  de  coma. 

La  digitale,  l'acétate  d'ammoniaque  furent  sans  effel  comme  le  chloroforme 
auquel  on  crut  devoir  recourir  en  dernier  lieu. 

Autopsie.  —  Les  os  du  crâne  sont  le  siège  d'une  hyperostosc  très-marquée;  ils 
présentent  une  épaisseur  double  de  l'épaisseur  normale.  L'encéphale  ne  parait  pas 
altéré.  Les  poumons  sont  le  siège  d'oedème  et  de  congestion  passive,  mais  sans 
autre  altération  appréciable. 

Le  cœur  est  recouvert  d'une  légère  couche  de  graisse  partout  d'égale  épaisseur; 
il  est  augmenté  de  volume.  Le  ventricule  droit  et  l'artère  pulmonaire  sont  disten- 
dus par  un  sang  noir  coagulé.  Après  une  incision  longitudinale  suivant  la  direction 
de  L'infundibulum,  les  parois  ventriculaires,  au  lieu  de  s'affaisser,  restent 
béantes;  elles  sont  fermes,  indurées,  surtout  au  niveau  de  la  cloison,  ou  leur 
épaisseur  esl  considérable  3  centimètres,  tandis  qu'elles  n'en  ont  que  2  dans 
le  reste  de  leur  étendue).  Ces  parois  ont  une  apparence  fibreuse.  La  pointe  du  ven- 
tricule est  normale  ;  c'est  un  peu  au-dessus  que  commence  l'altération,  qui  de  là 
s'étend  sur  tout  l'infundibulum.  La  face  interne  de  toute  cette  portion  du  cœur 
droit  présente  un  grand  nombre  de  petites  saillies  lenticulaires,  de  coloiation 
blanche  ou  jaunâtre,  a-sez  semblables  à  des  pustules  de  variole.  Situées  sous 
l'endocarde,  ces  petites  tumeurs  offrent  des  bords  légèrement  sinueux;  elles  sont 
r';es  par  des  espaces  d'un  brun  grisâtre;  d'une  fermeté  assez  considérable, 
.lie-  résistent  sous  le  couteau,  comme  une  grande  partie  de  la  paroi  du  cœur 
droit.  La  coloration  rouge  du  tissu  musculaire  a  fait  place  à  une  teinte  grisâtre: 
les  libres  contractiles,  atrophiées  ou  détruites,  sont  remplacées  par  des  fibres  de 
i " — «ï  conjonctif,  une  matière  amorphe  plus  ou  moins  granuleuse,  des  cellules  cl 
îles  noyaux  ronds  en  petite  quantité.  La  cavité  ventriculaire  est  augmentée  de  ca- 
itéj  l'orifice  auriculo-ventriculaire et  la  valvule  tricuspide  ne  sont  pas  altère-, 
I.  oreillette  est  dilatée,  mais  ses  parois  sont  intactes.  L'orifice  de  l'artère  pulmo- 
naire est  siin  ainsi  que  le  vaisseau  tout  entier.  Légère  dilatation  de  la  cavité  ven- 
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triculaire  gauche  cl  épaississement  de  la  paroi  cardiaque  de  ce  côté  ;  coloration 

jaunâtre  de  cette  paroi,  qui  est  intacte  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 
Les  orifices  et  les  valvules  sont  sains.  A  part  quelques  caillots  fibrineux,  meus  et 
récemment  formés,  qui  se  rencontrent  dans  Le  cœur  droit,  le  sang  contenu  dans 
les  cavités  cardiaques  est  noir  et  fluide.  Concrétions  sanguines  légèrement  adhé- 
rentes à  la  partie  supérieure  des  veines  fémorales;  concrétions  analogues,  mais 
libres  et  flottantes,  dans  l'artère  pulmonaire. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  d'une  coloration  brunâtre,  d'une  consistance  plus 
ferme  qu'à  l'état  normal  ;  sa  lace  antérieure  ou  convexe  a  perdu  son  aspect  lisse,  elle 
est  labourée  de  sillons  foncés  sur  leurs  bords  et  semblables  à  des  cicatrices.  Ces 
sillons,  au  fond  desquels  existent  de  petites  tumeurs  grisâtres  ou  blanchâtres,  sont 
situés  tout  prés  des  bord-  supérieur  et  intérieur,  ils  abondent  surtout  au  voisinage 
du  ligament  suspenseur,  et  là  ils  sont  plus  profonds.  En  sectionnant  le  foie,  on 
reconnaît  à  la  partie  supérieure  du  lobe  droit,  à  2  ou  .'S  centimètres  de  la  surface, 
la  présence  d'une  petite  tumeur  blanchâtre  dure  et  résistante  à  la  pression  ;  un 
tissu  grisâtre  légèremenl  rosé  et  fibreux  occupe  la  circonférence  de  cette  tumeur. 
La  substance  hépatique  du  voisinage  est  comme  rétractée  et  dune  coloration 
brunâtre  plus  foncée.  Des  fibres  de  tissu  conjonctif,  une  matière  amorphe  et 
granuleuse,  des  noyaux  et  des  cellules  embryoplasliques,  tels  sont  les  éléments 
constitutifs  de  la  tumeur. 

La  rate,  volumineuse,  présente  de  18  à  20  centimètres  dans  son  diamètre  \er- 
tical,  elle  offre  à  sa  surface  des  dépressions  analogues  à  celles  du  l'oie  et  d'où  par- 
tent des  traînées  fibreuses  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  parenchyme.  La 
surface  des  reins  est  parsemée  de  sillons  et  de  dépressions  sous  forme  de  cica- 
trices, la  substance  rénale  parait  intacte.  L'utérus  est  sain,  les  ovaires  sonl 
petits,  ridés,  atrophiés.  Ces  organes  ont  contracte  des  adhérences  avec  les  parties 
voisines. 

S,  2.  —  Artérile  syphilitique. 

Bibliographie.  — J.  M.  Lancisii,  De  aneurïsmatibus  opus  posthwnum,  p-52;  dans 
Scriptorum  latinorum  de  aneurïsmatibus  collectio.  —  Petsch,  Bissertatio 
exostosi  cran.,  §  s.  I  binam  aortœ  aneurïsma.  tâté  par  Morgagni,  l.ett.  LVIII. 
p.  V27.  —  Morgagni,  De  sedibus  et  cousis  morbor.,  Lettre  LVIII.  — Dittrich,  dans 
Prager  Viertelj.,  18'i(J.  t.  1,  p.  21-41.  —  Gildemeesteb  el  Bovack,  Nederl.  Weekbl., 
1854,  janvier,  n°  2.'i.  — Stebnberg,  Den  syphilit.  HjerneKdelse.  Kjôb.  lSliO.  et 
Canstatt  s  .labrb..  Bd.  IV,  1861,  p.  328.  —  WiLKS,  Onthesyphititic  affections  oif  thi 
internai    orgams,   Guy's    hospital    Reports,    1863.  C.-O.   Weber,    Sitz-Ber.  d. 

Viederrhein.  Ges.  f.  Sfatur-und  Heilkunde,  XX,  Y  F.  X.  p.  171,  1864.  —  H. 
Mi  i.i. m;.  Veber  dû  Syphilis  der  Circulations  organe,  inaùg.  Mis-,  Berlin,  tstiS.  — 
Moxon,  The  Lancet,  II,  13  sept.  18(i9.  et  Journ.  •>[  médical  Science,  jul]  1871.  — 
Russell,  British  médical  Journal,  jul]  23.  1870.  —  Beubner,  LrcAii  der  Heil- 
kitmh,  p.  272,  1870. 

Les  auteurs  des  derniers  siècles  ne  nous  ont  laissé  sur  les  affections  syphi- 
litiques du  système  artérioso-veinêux  que  des  données  forl  incomplètes,  e( 
jusqu'ici  les  faits  certains  «le  modifications  artérielles  pouvant  être  rattachées 
à  la  syphilis  sonl  peu  nombreux.  Lancisi  l  rapporte  deux  cas  d'anévrysm*-, 
l'un  de  l'artère  sous-clavière  gauche,  l'autre  de  la  sous-clavière  droite,  i<"-->  les 
deux  produits  par  la  cachexie  vénérienne  consécutivement  à  |'alté"«ûon  des 

parties  voisines  <le>  vaisseaux  malades. 

In  marchand  de  poisson',  de  mœurs  dissolues,  fidèle  su  culte  de  Bacchus, 
dr  Diane,  de  Neptune  el  de  Vénus,  n'oppose  aux  blessures  qu'il  reçoit  de  cette 

(I  |  Uarc-Anrèle  Séverio  a  vu  ■!«->  faits  semblables.  D    i  «Ma  natttra,  p.  'inii. 
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dernière  que  la  vigueur  insuffisante  de  sa  robuste  constitution.  A  la  suite  dp 
nombreux  chagrins,  il  esl  pris  de  douleurs  de  la  clavicule  gauche,  bientôt  sui- 
vies de  la  tuméfaction  de  ce(  us:  enfin,  des  pulsations  artérielles  s'établissent 
au-dessous  de  la  tumeurel  sont  accompagnées  de  souffrance  dans  l'épaule  et 
dans  le  cou.  Les  purgationsel  les  saignées,  loin  d'améliorer  cel  état,  t'exaspè- 
rent. Non-seulement  l'artère  est  comprimée  par  le  gonflement  des  parties  qui 
l'entourent,  mais  ces  parties  elles-mêmes  sont  corrodées  par  la  suppuration. 
Un  traitement  par  les  mercuriaux  et  les  sudorifiques  triomphe  d'une  manière 
inespérée.  L'artère  dilatée n'j  perd  que  sa  primitive  élasticité.  Au  bout  de  cinq 
années,  il  n'était  pas  survenu  de  récidive.  La  seconde  observation  est  peu 
différente  et  non  moins  surprenante. 

On  reconnaît,  dit  Lancisi,  qu'un  anévrysme  est  de  nature  syphilitique,  non- 
seulement  parce  qu'un  coït  impur  a  précédé  son  développement,  ou  parce  que 
des  accidents  s\  philitiques  évidents  se  sont  montres  sur  une  autre  partie  du  corps, 
mais  encore  et  surtout  d'après  les  phénomènes  qui  se  sont  passés  dans  le  point 
ou  siège  la  dilatation  artérielle.  En  effet,  les  pulsations  de  l'artère  ne  se  mon- 
trent pas  d'emblée.  Des  douleurs,  le  plus  souvent  nocturnes,  se  déclarent  dans 
quelque  ligament  ou  dans  quelque  os.  bientôt  suivies  d'une  tumeur  qui  a  com- 
mencé par  comprimer  l'artère,  et  qui  ensuite,  par  la  suppuration  virulente  à 
laquelle  elle  a  donné  lieu,  a  attaqué  les  tuniques  du  vaisseau  artériel  et,  occa- 
sionnant leur  amincissement  et  leur  dilatation,  \  a  lait  naître  des  pulsations 
anévrysmatiques. 

Planais,  cité  par  Morgagni  1  .  remarque  que  des  ulcérations  et  des  excrois- 
sances comme  pustuleuses  des  artères  surviennent  souvent  chez  les  sujets  qui 
ont  été  affectés  de  maladie  vénérienne  : 

Arteriam  magnam  veluti  ulcerosam  et  eorrosam,  variisque  pustulis  sca- 
tentem  sa?pe  observavi  in  cadaveribus  eorum  prœ>sertim  qui  s\philide  labora- 
runt,  et  ad  aneurysma  aortse,  vel  ad  pectoris  hydropein  sunt  dispositi.  » 

Les  successeurs  de  Morgagni,  ceux-là  même  qui  se  sont  le  plus  occupés  de 
l'étude  des  maladies  vénériennes,  ont  entièrement  négligé  de  parler  des  lésions 
syphilitiques  des  vaisseaux,  et  si  quelques  auteurs  ont  pu  regarder  la  syphilis 
comme  une  cause  efficiente  ou  déterminante  des  altérations  du  système  circu- 
latoire, ils  n'ont  apporte  aucun  lait  certain  à  l'appui  de  leur  opinion.  Cepen- 
dant, quand  nous  voyons,  dans  plusieurs  observations  de  syphilis  viscérale, 
les  artères  cérébrales  et  carotides  altérées  ou  oblitérées  par  le  l'ait  d'un  travail 
tout  local,  il  nous  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  l'action  de  la  syphilis  sur 
ces  vaisseaux. 

Dittrich,  Gildemeester  et  Hoyack,  Virchow  2),  Meyer  3  .  ont  rapporté  des 
ras  d'oblitération  des  carotides  cérébrales  chez  des  individus  atteints  de 
syphilis  viscérale.    In  homme  de  trente-quatre  ans  avait  des  vertiges,  de  la 

I     Epistola  de  monslrù  citata  in  Morgagni  Epist,  anat.   medica.,  ixvn,  art.  30.  —  Mor- 
ni  Lui-même  n'hésite  pas  à  rattacher  à  ta  syphilis  certaines   altérations  de  l'aorte  et  en  par- 
ticulier quelques   tumeurs  anevrvsniales  île   ee    vaisseau.   Mais  lorsqu'on  vient  à  examiner  les 
laits  invoqués  par  cet  auteur,   on  trouve   qu'ils   ne    sont    pas   suffisamment  concluants  pour 
faire  admettre  cette  relation  étiologique. 
(2)  Syphilis  constitutionnelle,  Ir.  fr..  1859. 
3    Vby.  Schmidt's  Jahrbûcber,  t.  CX1Y.  p.  31;!.  1862. 
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céphalalgie  et  des  accès  épileptiformes  :  les  mouvements  étaient  faibles  a  gau- 
che, la  vue  moins  distincte,  la  parole  difficile  ;  il  survint  du  coma  et  la  mort. 
La  dure-mère  épaissie  adhérait,  à  l'aide  d'un  tissu  libroïde,  a  la  substance 
cérébrale,  qui  était  ramollie  au  point  de  l'adhérence  et  contenait  plusieurs 
tumeurs  d'un  blanc  opaque  et  du  volume  d'une  noisette.  A  la  partie  anté- 
rieure du  corps  strié'  existait  un  kyste  ayant  le  même  volume.  Le  reste  du  cer- 
veau était  sain,  mais  l'artère  carotide  droite  et  ses  branches  étaient  oblitérées 
par  des  cordons  fibreux  adhérents  à  la  paroi  vaseulaire.  Le  l'oie,  parsemé  (h' 
cicatrices,  contenait  plusieurs  petites  tumeurs  noueuses  knotty  lumours)  I  . 
Semblable  altération  se  retrouve  dans  notre  observation  XL1N  cl  dans  le  l'ait 
suivant  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer  en  1803,  avec  notre  ami  le 
docteur  Hemey. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  depuis  cinq  mois  en  traitement  d'une 
éruption  syphilitique  qu'il  ne  pouvait  guérir,  succomba  rapidement  après  avoir 
présentédes  phénomènes  d'encéphalite.  A  l'autopsie  nous  constatâmes,  en  même 
temps  ([ne  des  tumeurs  de  petit  volume,  l'existence  d'une  encéphalite  partielle  et 
une  oblitération  presque  complète  des  deux  artères  carotides  internes  a  leur  ter- 
minaison. Les  parois  artérielles  lésées  étaient  le  siège  d'un  néoplasme  qui  les 
rendait  plus  ('paisses  et  rétrécissait  notablement  leur  calibre.  Il  ne  s'agissait 
pas,  dans  ce  cas,  d'une  lésion  atliéromateuse,  mais  d'un  produit  circonscrit  et 
constitué  par  des  cellules  et  des  noyaux  arrondis. 

Steenberg  et  Wilksont  rapporté  des  faits  analogues.  Le  dernier  a  vu  chez  une 
femme  syphilitique  âgée  de  trente-huit  ans  un  dépôt  de  nouvelle  formation  situe 
dans  l'épaisseur  des  parois  des  artères  carotides  et  vertébrales.  Un  doit  au  doc- 
leur  Weber  une  observation  qui  trouve  sa  place  à  côté  des  précédentes,  car 
elle  n'en  diffère  que  par  le  siège  de  l'altération,  qui  est  l'artère  pulmonaire.  Il 
s'agit  d'une  tumeur  'gomme)  du  volume  d'un  haricot,  qui,  développée  dans 
l'épaisseur  de  la  tunique  moyenne,  faisait  saillie  à  l'intérieur  du  vaisseau:  il 
existait  en  même  temps  des  noyaux  gomnieux  sur  le  crâne  et  dans  le  foie. 
Lhez  une  jeune  fille  syphilitique  atteinte  de  néphrite  interstitielle,  Virchow  a 
trouve  l'aorte  garnie  de  plaques  sclérotiques  et  athéromateuses.  Plus  récemment, 
Moxon  et  Heubner  ont  observé  des  désordres  du  même  genre  dans  les  artères 
carotides  et  cérébrales. 

Tous  ces  faits  conduisent  à  admettre  l'existence  d'une  arlérite  syphilitique, 
altération  qui  a  pour  siège  plus  spécial  les  artères  carotides  cl  cérébrales, 
mais  qui  peut  affecter  aussi  l'aorte  ci  l'artère  pulmonaire.  Une  ou  plusieurs 
artères,  quelquefois  deux  artères  symétriques,  onl  leurs  parois  épaissies  dans 
un  point  limite,  carces  lésions,  comme  toutes  celles  qui  font  partie  de  la  pé- 
riode tertiaire  de  la  syphilis,  onl  pour  caractère  principal  d'être   peu  étendues 

ou  circonscrites.  Cel  épaississement,  qui  parait  débuter  en  gênerai  par  la  tuni 
que  externe,  mais  qui  peut  envahir  les  luniipies  moyenne  el  interne,  a  pour 
effet  habituel  de  rétrécir  le  calibre  du  vaisseau  el  d'en  produire  l'obstruction 
par  la  formation  d'un  caillot  fibrineux.  A  celle  obstruction,  lorsque  le  vais- 
eau  malade  est  un  peu  important,  succèdenl  l'altération  d'une  portion  plus  nu 
moins  étendue  de  l'organe  c orrespondanl  el  des  désordres  variés. 

I    Bristowu,  Tinnsactions  of  pulhol.  Society  0/  bondon}\.  X,  p.  21. 
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lu  autre  mode  de  terminaison  de  la  syphilis  artérielle,  est  la  formation 
d'un  anévrysme,  et  sous  ce  rapport  on  peut  se  demander  si  les  tumeurs 
vasculaires  donl  parle  Lancisi  ne  reconnaissaient  pas  cette  origine.  Wilks 
a  vu  mi  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  auquel  il  n'hésite  pas  à  donner  une 
origine  syphilitique,  et  Richel  semble  tout  disposé  à  admettre  cette  même  ori- 
gine à  propos  d'un  lait  que  nous  avons  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
en  septembre  1863.  Un  anévrysme  de  la  sous-clavière,  dont  j'ai  pu  suivre  le 
traitement,  fut  amélioré  sous  l'influence  de  l'iodure  de  potassium,  et  un  ané- 
vrysme du  tronc  basilaire,  présenté  à  la  Société  anatomique  par  Blacbez  recon- 
naît, selon  toute  vraisemblance,  une  origine  syphilitique.  Un  officier  d'artil- 
lerie, âgé  de  quarante-deux  ans.  atteint  de  syphilis  tertiaire,  est  emporte  par 
une  hémorrhagie  méningée  consécutive  a  la  rupture  de  l'artère  basilaire.  Ce 
vaisseau  est  renflé  a  sa  partie  moyenne  et  terminale,  de  manière  à  présenter  le 
volume  d'une  grosse  plume  d'oie.  Ses  parois  sont  épaissies  et  comme  infiltrées 
d'une  matière  granuleuse,  blanchâtre  et  d'aspect  fibreux.  Vers  sa  partie  latérale- 
droite  il  e\i>te  une  petite  ouverture  à  bords  irréguliers  de  2  ou  3  millimètres 
de  diamètre.  Une  large  cicatrice  se  rencontre  à  la  surface  du  foie  1  .  Je  rappel- 
lerai encore  un  cas  d'anévrysme  du  même  vaisseau  rapporte  par  Russell,  et  je 
pense  qu'en  présence  de  tous  ces  faits  l'existence  de  la  syphilis  artérielle  ne 
restera  pas  douteuse. 

Les  symptômes  qui  se  rattachent  à  ces  diverses  manifestations  sont 
peu  caractéristiques.  Cependant  le  siège  assez  spécial  de  ces  lésions  donne 
lieu  à  des  phénomènes  particuliers,  en  rapport  avec  les  fonctions  de  l'organe 
ou  de  la  portion  d'organe  correspondant  au  vaisseau  lésé.  C'est  ainsi  qu'on 
observe  le  plus  souvent,  lorsqu'il  y  a  oblitération  d'une  artère  cérébrale,  des 
troubles  encéphaliques  et  surtout  des  hémiplégies  du  genre  de  celles  que 
produit  le  ramollissement  cérébral.  Pour  arriver  à  reconnaître  ces  hémiplégies, 
il  importe  d'être  renseigné  sur  les  antécédents  spécifiques  du  malade;  mais. 
il  faut  de  plus  l'absence  des  signes  révélateurs  d'une  affection  qui  aurait  pu 
être  la  source  d'une  embolie.  Les  symptômes  qui  se  rattachent  aux  lésions 
anévrysmales  varient  nécessairement  avec  le  siège  du  vaisseau  lésé,  sa  capacité. 
sa  fragilité,  etc.  Quant  aux  lésions  aortiques,  elles  produisent  aussi  des  symp- 
têmies  fort  différents.  L'altération  de  l'artère  pulmonaire  (obs.  Weber)  s'est 
traduit'-  par  de  la  dyspnée  et  une  apoplexie  pulmonaire. 

Le  pronostic  en  pareil  cas  est  évidemment  subordonné  au  siège  de  l'altéra- 
tion et  à  l'importance  fonctionnelle  de  l'organe  secondairement  affecté. 

Aucun  fait  ne  donne  jusqu'ici  la  démonstration  certaine  d'une  lésion  quel- 
conque des  veines  qui  soit  tributaire  de  la  syphilis  acquise;  et  si,  dans  une 
période  avancée  de  la  vérole,  ces  vaisseaux  deviennent  le  siège  de  concrétions 
Gbrmeuses  thrombose  .  il  faut  y  voir  bien  plutôt  un  effet  des  désordres  cachec- 
tiques engendrés  par  la  syphilis  que  la  syphilis  elle-même. 

Il  est  permis  de  croire,  cependant,  que  les  veines  n'échappent  pas  complè- 
tement à  l'action  modificatrice  du  virus  syphilitique  :  mais  ces  modifications 
sont  encore  à  chercher  pour  la  syphilis  acquise. 

!  Bulletin^!  de  la  Société  anatomique,  1863,  p.  33.  —  Ibid.,  Lancereaux,  Note  relui,,-  a 
In  valeur  ,/,■•  cicatrices  du  /'oie  dmi*  le  diagnostic  anatomique  de  h,  syphilis  viscérale. 
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Quant  aii\  capillaires,  lout  ce  que  l'on  en  peut  dire,  c'est  qu'ils  ne  manifes- 
tent aucune  altération  spéciale  qui  paraisse  devoir  se  rattacher  à  la  syphilis. 
I «appelons  que  c'est  leur  tunique  exten u  adventice  qui  est  le  point  de  dé- 
part habituel  des  productions  g meuses  ;  ajoutons  aussi  que  la  dégénérescence 

graisseuse  de  ces  vaisseaux  est  un  phénomène  trés-1'requent  dans  la  dernière 
période  de  la  syphilis   cachexie  syphilitique  . 

ARTICLE  VII.  — APPAREIL  DE  LA  RESPIRATION. 

La  différence  de  texture  et  de  Fonctions  des  organes  qui  entrent  dans  la 
composition  de  cet  appareil  nous  engage  à  étudier  séparément  les  affections 
du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches  el  du  parenchyme  pulmonaire. 

§.  1.  —  Laryngite  syphilitique. 
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I  '..  VI11.  6,  1867.  —  J.  Scholz,  Wien.  med.  Wochenschr.,  W.  37.  1865.  — 
Sl.il.  k.  IK.  Wll.  hS.  1867.  -  Dofoor,  Un.  méd.,  798,  1868.  —  U.  Trelat, 
Stw  la  trachéotomie  dans  les  lésions  syphilitiqu  ■  •   Bull,  de  l'Acad. 

de  méd. ,  8  dëcemb.  1868.  —  Th.  Bryant,  Transact.  of  the  clin.  Soc.  of  London, 
I,  127.  1868.  —  \.  Després,  Gaz.  des  hôpitaux,  p.  262,  1869.  —11.  L.  Williams, 
S'.  Barthùlom.  Hosp.  Rep.,  \.  p.  124,  1869.  —  Ernst QEumanson,  Ybrd.  med.  Ark. 
I,  p.  58,  lsiig.  —  Eibensteiner,  Uebcr  *!/i>h.  Erkrank .  <l.  Kehlkopfes  uni  d.  ïmf- 
trûhre,  Sitz.-Ber.  d  Vereins  d.  Aerzte  in  Steiermark,  VI  Jahrg.,  p.  19,  1869. — 
E.  \i  *g,  Un.  méd.,  n°  97,  p.  248, 1869.  —  T.  G.  Wollaston,  Liverpool  med.  and 
surg.  Hep.  111,  p.  "20,  1869.  —  *'•■  H.  Sommer,  Ueber  die  Trachéotomie  bei  syphilit. 
Lni  ,    inaugi    Mis?.    Leipzig,   1870.  —   W.    Berger,   Schmidt's  Jahresb., 

t.  CXXX.W  II.  p.  37,  1 S 7 0 .  —  J.  Sommerbrodt,  Die  ulcerose  /.("'■.  >l.  Kehlkopfschleimh. 
in  Fvlijr  von  Syphilis,  inaug.  Diss.,  Breslau,  1870.  —  Erichsen,  Med.  limes  and 
Gaz.,  Api  il  8.  p.  394,  1871.  —  W.  Stokes,  Brit.  med.  Joiun.,  April  I.  1871.  — 
P.  Ferras,  De  la  laryngite  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1872. 

Les  lésions  syphilitiques  du  larynx  survenant  dans  le  cours  de  la  période 
d'éruption  générale  ont  la  membrane  muqueuse  pour  siège  exclusif,  et,  comme 
nous  le  savons,  elles  s'étendent  en  surface  plutôt  qu'en  profondeur.  C'est  le 
contraire  qui  arrive  dans  les  affections  de  la  période  tertiaire  ;  les  modifications 
anatomiques  que  l'on  y  observe  sont  profondes  et  circonscrites.  Aussi,  tandis 
que  les  désordres  fonctionnels  étaient  tout  à  l'heure  légers  et  transitoires,  on 
est  frappé  du  degré  de  gravité  que  ces  mêmes  désordres  acquièrent  dans  cette 
dernière  phase  de  la  syphilis,  et  de  leur  persistance  parfois  indéfinie. 

fctade  anatomique.  —  Les  laryngopathies  syphilitiques  ne  diffèrent  pas, 
quant  à  leur  nature,  des  manifestations  déjà  connues:  mais  elles  varient  avec 
le  tis-.ii  au  sein  duquel  elles  se  développent.  Muqueuse  et  tissu  conjonctif  sous- 
muqueux,  cartilages  et  6bro-cartilages,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs,  telles 
sont  les  diverses  parties  constituantes  du  larynx  qui,  chacune  en  particulier, 
peuvent  être  le  siège  du  processus  syphilitique. 

Nous  chercherons  plus  loin  quelle  peut  être  l'influence  de  la  syphilis  sur 
les  nerfs  du  larynx.  Nous  savons  que  Bouisson  1  a  signalé  la  présence  de 
dépôts  gommeux  dans  les  muscles  de  cet  organe.  .Maintenant  éludions  les 
altérations  les  plus  communes  de  la  syphilis  laryngée  tertiaire,  celles  du  tissu 
sous-niuqueux  et  des  libro-cartilages. 

A  une  époque  déjà  avancée  de  l'évolution  syphilitique,  qui  est  la  période  de 
transition  de  quelques  auteurs,  mais  qui  nous  paraît  rentrer  plutôt  dans  la 
période  des  productions  gommeuses,  la  muqueuse  du  larynx  devient  quelque- 
fois le  siège  d'une  éruption  jusqu'à  un  certain  point  comparable  à  la  syphilide 
tuberculeuse.  Cette  éruption,  plusieurs  fois  observée  par  Cusco  qui  lui  a  donné 
le  nom  de  papulo-tuberculeuse,  était  caractérisée  dans  deux  cas  par  la  pré- 
-ence.  à  la  surface  des  cordes  vocales  inférieures,  de  tubercules  saillants, 
grisâtres,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis  ou  de  millet,  par  un  gonflement 
simultané  des  cordes  vocales  supérieures,  et  une  injection  ancienne  de  la  por- 
tion SUS-glottique  de  la  membrane  muqueuse.  C'est  dans  cette  même  période 
queTûrck  a  constaté  l'existence  d'ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses,  ayant 

(1)  r,nz.  médic,  18'eS,  p.  595. 
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leur  siège  de  prédilection  et  leurs  caractères  les  plus  accusés   sur  l'épiglotte. 
Pour  peu  qu'elles  se  prolongent,  ces  ulcérations  manifestent  de  la  tendance  & 
creuser  en  profondeur,  et  elles  finissent  par  perforer  l'épiglotte  de  part  en  part. 
Tout  autour  de  l'ulcération  ou  même  sur  tout  le  rote  de  l'épiglotte,  la  mu- 
queuse est  injectée  et  présente  habituellement  une  tuméfaction  considérable 
qui  peut  survivre  à  la  cicatrisation.  Les  replis  aryténo-épiglottiques,  le  revê- 
tement muqueux  des  cartilages  aryténoïdes,  les  cordes  vocales  inférieures, 
sont  autant  de  parties  où  s'observent  ces  mêmes  lésions.  Lorsqu'ils  occupent 
les  cordes  vocales  inférieures,  les  ulcères  peinent  s'étendre  suivant  la  direc- 
tion autéro-posterieure  et  atteindre  simultanément  ces  deux  replis.  De  dimen- 
sions variables,  ils  sont  entourés  d'une  auréole  inflammatoire  et  accompa- 
gnés souvent  d'excroissances  irrégulières  ou  d'érosions  de  la  muqueuse  de  la 
paroi  postérieure  du  larynx..  S'ils  sont  profonds,  ils  laissent  à  leur  suite  une 
déformation  des  cordes  vocales,  le  rétrécissement  du  larvnx,  des  adhérences; 
mais  il  y  a  lieu  de   croire  qu'ils  succèdent   alors  à  de  petits  dépôts  gom- 
meux.    Les  lésions   les   plus  avancées   qui    s'observent  dans    le    tissu  sous- 
muqueux  ou  dans  l'épaisseur  des   tissus  fibreux  du   larynx,   se  montrent, 
tantôt  sous  la  forme  de  traînées  jaunâtres,   plus  ou  moins  étendues  et  sail- 
lantes, tantôt  sous  la  forme  de  dépôts  circonscrits.  Dans  le  premier  cas,  l'épi- 
glotte ou  la  partie  supérieure  de  la  glotte  est  tout  particulièrement  affec- 
tée; mais  quelquefois   la   trachée    et    les  bronches  participent  à  l'altération, 
comme  dans  un  fait  rapporté  par  Wagner.  Au  début  on  voit  de  petites  élevures 
arrondies   (Gerhardt  et   l'.oth    ou  une  saillie  jaunâtre  de  consistance  un  peu 
molle  et  qui  souvent  a  été  décrite  comme  un  simple  épaississement  de  la  mem- 
brane muqueuse  ou  des  parties  sous-jaeentes    1.  Dans  le  second  cas.  la  modi- 
fication anatomique  peut  apparaître  sous  forme  de  végétations    Hansen  ;  le 
plus  souvent  elle  est  représentée  par  îles  tumeurs  arrondie--    2  .  petites, 
fermes,  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  lentille,  suivant  les  mêmes  phases  que 
les  tumeurs  gommeuses  des  autres  organes,  c'est-à-dire  qu'après  s'être  ramol- 
lies elles  se  terminent   par  des   ulcérations  profondes,  plus  ou  moins  irrégu- 
lières,  à  fond  induré  et  grisâtre,  à  bords  déchiquetés,  différentes,  par  consé- 
quent, des  ulcérations  superficielles  qui  appartiennent  à  la  période  secondaire. 
Les   cicatrices  qui   leur   succèdent  sont   dures,    blanchâtres,   épaisses,  et  fré- 
quemment, par  le  retrait  qu'elles  subissent,  elles  produisent  des  rétrécisse- 
ments et  des  déformations  plus  ou  moins  considérables  du  conduit  laryngien. 
S'il  \  a  ulcération  du  corps  de  l'épiglotte,  OU  de  la  région  des  cartilages  ante- 
uoïdes.  il  en  résulte  une  incontinence  de  la  glotte  qui  favorise  la  pénétration  des 
aliments  et  des  boissons  dans  le  tube  aérien  et  amène  le  danger  de  la  suffocation 
ou  tout  au  moins  de  la  pneumonie.  Quand  l'ulcère  est  plus,  profond,  il  peut  en 
résulter  la  destruction  des  cordes  vocales.  Quelquefois  il  se  développe  autour 
de  l'ulcère  des  états  inflammatoires  aigus  qui  déterminent  l'œdème  de   la 
glotte,  si  bien  étudié  par  Sestier.  Mans  un  tableau  que  nous  a  laisse  cet  auteur. 

(1)  Voy.  Inobservations  de  Bartb,  Sut    I"  laryngite  syphilitique  [Société  anatomique,  t.  X 
et  xvi).' 

2  Wilks.  The  syphilitii  affections  of  the  internai  organs,  donne  une  figure  qui  représente 
une  tumeur  de  cette  nature  située  à  la  partie  supérieure  du  larynx.  —  Compares  Lewin, 
Beitrâge  air  Lot yngotcopie,  Deutsche  Klinik,  isrci.  j 
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la  laryngite  chronique  syphilitique  figure  lit  lois,  sur  157  cas,  comme  point 
de  départ  de  l'œdème  glottique.  Plus  rarement  il  se  produit  au  voisinage  des 
ulcères  syphilitiques,  dis  hyperplasies  papillaires  indépendantes  de  la  syphilis. 

L'altération  syphilitique,  à  la  suite  d'une  irritation  prolongée,  du  larynx  ne 
borne  pas  sou  action  aux  tissus  fibreux;  dans  certains  cas,  elle  envahit  les 
cartilages.  Ceux-ci  sont-ils  influencés  primitivement  ou  secondairement  par 
suite  d'une  modification  de  la  muqueuse?  La  question  est  difficile  à  résoudre. 
Il  \  a  lieu  de  croire  cependant  ii  l'existence  d'une  périchondrite  syphilitique 
primitive.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  ulcérations  dans  ces  conditions  sont  éten- 
dues, irrégulières  ;  leurs  bords  sont  mous,  grisâtres,  décollés  et,  dans  sa  pro- 
fondeur, le  cartilage  est  plus  ou  moins  dénude  et  altéré,  souvent  nécrose; 
parfois  luxé  et  encroûte  de  sels  calcaires,  il  a  pu  tomber  dans  la  cavité'  du 
larynx  et  produire  une  suffocation  rapide. 

Ces  diverses  déterminations  morbides  ne  sont  pas  toujours  faciles  ii  spécifier, 
et,  s'il  est  permis  de  distinguer,  à  l'aide  du  microscope,  les  ulcères  syphilitiques 
des  ulcérations  épithéliales  qui  le  plus  souvent  sont  uniques  et  dont  les  bords 
sont  toujours  saillants  et  indurés,  il  n'est  quelquefois  pas  possible  de  les  diffé- 
rencier des  ulcérations  seroluleuses  et  tuberculeuses.  Toutefois  les  ulcérations 
syphilitiques,  selon  le  docteur  Barth  (1),  se  développent  de  haut  en  bas.  occupent 
de  préférence  la  face  antérieure,  se  cicatrisent  pour  se  reproduire  sur  différents 
points  de  l'organe,  taudis  que  les  ulcères  tuberculeux  marchent  de  la  partie  infé- 
rieure, ou  même  de  la  trachée,  vers  l'ouverture  pharyngienne,  ne  se  cicatrisent 
guère  et  envahissent  principalement  la  face  postérieure  de  l'épiglotte.  Cette  re- 
marque, Ires-juste  en  ce  qui  concerne  les  ulcérations  concomitantes  de  la  pneu- 
monie dite  caséeuse,  ne  l'est  plus  autant  quand  il  s'agit  des  tubercules  propre- 
ment dits.  Ceux-ci  ont,  en  effet,  comme  l'altération  syphilitique,  une  sorte  de 
prédilection  pour  les  parties  supérieures  de  la  glotte,  et  notamment  l'épiglotte. 
Facilement  reconnaissables  avant  leur  destruction,  ils  se  distinguent  plus  tard 
par  l'exiguïté  des  ulcères  et  l'étendue  du  processus  morbide.  Les  granulations 
tuberculeuses  sont  toujours  nombreuses  et  très-petites,  et  les  ulcères  ne  sont 
étendus  que  par  suite  de  la  réunion  de  plusieurs  d'entre  eux. 

Etude  sympt ornât ique.  —  Les  sj  mptômes  propres  à  la  syphilis  laryngée  sont 
objectifs  ou  fonctionnels. 

Les  symptômes  objectifs  ou  physiques,  que  révèle  l'examen  par  le  laryn- 
goscope, ont  les  mêmes  caractères  que  les  lésions  ci-dessus  décrites.  Ainsi, 
on  constate  l'existence  d'ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  souvent  mul- 
tiples, avec  ou  sans  nécrose  des  cartilages  correspondants  ;  mais  il  n'est 
pas  toujours  facile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l'état  des  différents  points 
du  larynx.  Tûrck  rencontra  dans  un  cas  une  impossibilité  absolue  de  voir 
les  parties  situées  au-dessous  de  la  glotte,  à  cause  d'une  inflammation  secon- 
daire des  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures.  A  part  les  caractères 
propres  à  cette  inflammation,  on  constatait,  sur  la  moitié  extérieure  des  deux 
cordes  vocales  inférieures,  un  liséré  longitudinal  fortement  dentelé',  que  l'on 
ne  pouvait  considérer  que  connue  le  bord  supérieur  d'une  ulcération  située 

(1)  lîartlr.  Soc.  anat.t  t.  X  et  XVI. 
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sur  la  paroi  postérieuro  du  larynx,  et  cette  présomption  fut  rontirmée  par 
l'autopsie. 

Les  symptômes  fonctionnels  consistent  en  des  troubles  de  la  phonation  et 
de  la  respiration.  L'altération  de  la  vois  esl  généralement  manifeste  et  persis- 
tante. Qu'il  y  ait  gonflement  ou  destruction  des  cordes  vocales,  obstruction  de 
la  glotte  par  de  petites  tumeurs,  ce  phénomène  existe  toujours,  mais  à  des 
degrés  divers  de  timbre  et  d'intensité.  L'n  caractère  de  cette  altération  qui  peut 
varier  depuis  la  simple  raucilé  jusqu'à  la  perte  totale  de  la  voix,  c'est  l'inter- 
mittence. Les  malades  éprouvent  une  sensation  de  gène  ou  de  picotement, 
parfois  une  douleur  véritable  à  la  région  du  larynx.  Dans  des  cas  où  l'on  avait 
pu  songer  à  l'existence  d'une  périchondrite,  ce  dernier  phénomène  s'est  ma- 
nifesté avec  une  intensité  plus  grande  la  nuit  que  le  jour. 

Les  troubles  respiratoires,  plus  ou  moins  pénibles,  sont  subordonnés  aux 
désordres  anatomiques.  Les  malades  éprouvent  une  sensation  de  dyspnée,  une 
toux  courte,  accompagnée  ou  non  d'expectoration.  Les  crachats  sont  muqueux 
ou  purulents,  parsemés  de  stries  sanguines,  et  si  le  périchondre  est  lèse,  ils 
peuvent  contenir  des  débris  de  membrane  muqueuse  ou  des  fragments  de 
cartilage,  a'insi  qu'il  esl  arrivé  dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur  Gibb. 
Ajoutons  que  parfois,  si  on  n'y  prend  garde,  les  bruits  laryngiens  retentis- 
sent jusque  dans  la  poitrine  et  peuvent  faire  croire  à  l'existence  d'une 
excavation  dans  un  poumon  sain.  Quand  la  laryngite  syphilitique  vient  à  se 
compliquer  d'un  œdème  de  la  glotte,  l'oppression  est  plus  vive,  la  respiration 
est  sifflante,  l'inspiration  est  pénible,  plus  difficile  que  l'expiration,  puis  sur- 
viennent des  accès  de  suffocation  qui  peuvent  emporter  les  malades.  Dans 
certains  cas,  on  voit  apparaître  tous  les  signes  d'une  asphyxie  rapidement 
mortelle,  comme,  par  exemple,  lorsqu'un  fragment  de  cartilage  vient  à  s'in- 
troduire dans  les  voies  aériennes. 

Avec  ces  différents  phénomènes,  on  observe  parfois  une  difficulté  plus  ou 
moins  grande  de  la  déglutition  tenant  soit  au  rétrécissement  de  la  partie  infé- 
rieure du  pharynx  par  h'  larynx  augmente  de  volume,  ou  bien  à  l'irritation 
spasmodique  des  muscles  de  cet  organe,  ou  encore  à  l'altération  de  l'épiglotte. 
II  faut  savoir  que,  d'après  les  expériences  de  Magendie,  la  destruction  de  cet 
opercule  ne  gène  pas  toujours  d'une  façon  notable  le  passage  des  aliments 
dans  l'estomac.  Le  fait  suivant  en  est  un  exemple. 


Cachexie  très-avancée,  ulcérations  syphilitiques,  destruction  dt  l'épiglotte, 

sn/is  iji'-ni  niitulile  de  I"  tlèyliitition, 

Obs.  XI.1I.  —M...  (Joséphine  I,  âgée  de  (rente-cinq  ans,  journalière,  entre  à  l'hô- 
pital Beaujon,  le  (>  octobre  18">6,  dans  un  état  de  faiblesse  el  de  marasme  qui  lui 
permet  à  peine  de  parler.  Cette  malade,  légèrement  bouffie,  offre  une  décoloration 

complète  des   téguments.  Elle  esl  atteinte   de  diarrhée  depuis  plusieurs  jours  ;   on 

constate  sur  la  Lèvre  inférieure  une  ulcération  profonde,  taillée  à  pic,  et  vers  la 
pointe  de  la  langue  il  existe  une  autre  ulcération  plus  large  et  moins  profonde,  ,'i 
fond  grisâtre  e1  sanieux.  Toux  rarement  suivie  d'expectoration,  pêne  très-grande 
de  la  respiration,  sonorité  à  la  percussion  du  thorax,  faiblesse  du  murmure  vésicu- 
lairc,  quelques  râles  à  la  base  du  poumon  ;  pus  d'accès  de  suffocation*  altération 
prononcée  de  la  voix. 
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Malgré  ..lo>  efforts  considérables,  la  malade  se  rail  à  peine  entendre  ;  la  déglu- 
tition s'accomplit  facilement,  parfois  cependant  surviennent  des  accès  de  toux  qui 
paraissent  tenir  au  passage  de  substances  étrangères  dans  le  larynx.  Proto-iodure 
de  mercure  0'r.0"J.  [mis  Crr.0.>,  opium  0*%U2.  Cautérisation  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure.  Sous  L'influence  de  ce  traitement,  on  constate  une  grande  améliora- 
tion dans  l'état  des  ulcérations  de  la  lèvre  et  de  la  langue,  et  une  tendance  à  la 
cicatrisation.  Toutefois,  la  faiblesse  résultant  de  l'état  de  cachexie  avancée  et  aussi 
la  gène  de  la  respiration  rendant  toujours  tort  grave  l'état  de  cette  malade,  la 
mort  eut  lieu  le  14  octobre. 

Autopsie.  —  Les  ulcérations  de  la  bouche  sont  en  voie  de  cicatrisation.  L'épi- 
glotte  a  totalement  disparu,  et  c'est  à  peine  si  on  rencontre  à  la  place  qu'elle  oc- 
cupait quelques  détritus  gangreneux,  grisâtres  ou  blanchâtres;  l'un  de  ces  détritus 
est  recourbé  et  appliqué  sur  la  face  antérieure  du  pharynx.  Les  replis  aryténo- 
épiglottiques.  en  partie  détruits,  ne  sont  pas  œdématiés;  les  cordes  vocales  supé- 
rieures sont  aussi  en  partie  détruites,  les  cordes  vocales  inférieures  sont  in- 
tactes; les  autres  organes  n'ont  malheureusement  pas  été  examinés. 

La  marche  des  affections  syphilitiques  du  larynx  est  lente,  continue,  pro- 
gressive, niais  elle  peut  prendre  rapidement  une  grande  acuité  par  suite  de 
complications,  l'œdème  de  la  glotte  particulièrement.  La  plupart  de  ces  affec- 
tions ont  trois  périodes  :  une  période  de  formation,  une  période  d'ulcération 
et  une  période  de  réparation,  ayant  chacune  leurs  phénomènes  spéciaux.  Leur 
durée  varie  avec  l'étendue  et  la  profondeur  de  la  lésion  organique  :  mais  il  est 
certains  désordres  qui  parfois  persistent  indéfiniment. 

La  terminaison  peut  être  heureuse  lorsque  la  muqueuse  seule  est  atteinte 
nu  que  la  résorption  des  dépôts  syphilitiques  se  trouve  favorisée  à  temps  par 
un  traitement  spécifique.  Trop  souvent  la  guérison  n'a  lieu  qu'au  prix  d'une 
aphonie  complète,  conséquence  de  la  destruction  des  cartilages,  des  cordes 
vocales  inférieures,  ou  d'un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  du 
larynx.  A  l'inconvénient  de  laisser  à  sa  suite  une  cicatrice  et  un  rétrécisse- 
ment  manifeste,  la  périchondrite  ajoute  encore  le  danger  d'un  œdème  de  la 
glotte,  complication  grave  et  souvent  suivie  de  mort.  .Mais  ce  qu'il  faut  le  plus 
redouter  en  pareil  cas.  c'est  la  nécrose  des  cartilages,  affection  sérieuse, 
pouvant  produire  une  mort  instantanée  lorsque  le  séquestre  vient  à  s'en- 
gager dans  les  voies  aériennes  ohs.  Labbé  .  La  mort  n'est  pas  seulement  la 
conséquence  d'une  asphyxie  rapide,  elle  succède  quelquefois  aussi  à  une  as- 
phyxie lente,  ou  bien  elle  peut  être  amenée  par  les  lésions  concomitantes  des 
viscères  et  la  cachexie  qui  les  accompagne.  Enfin  l'abondante  sécrétion  puru- 
lente qui  découle  des  ulcères  est  une  cause  d'affaiblissement  graduel  qui 
aboutit  à  la  consomption,  si  elle  n'est  une  cause  de  pneumonie.  Les  malades 
succombent  alors  comme  s'ils  étaient  atteints  de  phthisie  laryngée.  Dans  un 
cas  de  périchondrite  la  mort  m'a  paru  avoir  été  le  résultat  de  la  formation  de 
foyers  gangreneux  métastatiqnes  dans  les  organes,  foyers  qui  avaient  eu 
pour  point  de  départ  une  gangrène  développée  au  pourtour  des  cartilages 
lien-,, ses. 

Diagnostic.  —  Au  rapport  même  des  auteurs  les  plus  autorisés,  les  altéra- 
tions syphilitiques  du  larynx,  vues  au  laryngoscope,  n'ont  aucun  caractère  fran- 
chement spécifique,  et  ronséquemment  les  désordres  fonctionnels  qu'elles 
déterminent  ne  présentent  pas  non  plus  de  caractères  particuliers.  Il  ne  faut 
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pas  oublier,  toutefois,  que  les  manifestations  laryngées  de  la  syphilis  tertiaire 
marchent  habituellement  des  parties  supérieures  vers  les  parties  inférieures. 
Les  individus  qui  en  sont  affectés  oui  la  voix  altérée;  ils  souffrent  pendant  l'acte 
de  la  déglutition,  ou  par  le  l'ait  d'une  pression  exercée  sur  le  larynx.  Ils  sont 
le  plus  souvent  atteints  d'ulcérations  ou  tout  au  moins  de  cicatrices  ayanl 
pour  siège  les  amygdales,  le  voile  du  palais  ou  ses  piliers,  la  base  delà  langue 
ou  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  quand  ces  diverses  lésions  viennent  à 
manquer,  la  persistance  d'une  affection  du  larynx  sans  cause  déterminée  doit 
encore  éveiller  l'idée  de  la  syphilis.  .Notons  que  le  laryngoscope  a  du  moins 
l'avantage  de  faire  connaître  le  siège  précis  de  l'altération,  et  que  le  diagnostic 
de  la  cause  sera  aidé  d'ailleurs  par  les  antécédents  et  les  commémoratifs  du 
malade.  L'absence  de  toute  lésion  pulmonaire  aux  sommets  des  poumons  esi 
une  circonstance  dont  on  doit  savoir  profiter,  elle  peut  servir  à  éliminer  la 
tuberculose. 

Les  laryngites  syphilitiques  peinent  guérir  complètement  tant  qu'il  n'y 
a  ni  ulcération  ni  nécrose  des  cartilages.  11  est  rare  cependant  que  même 
alors  la  voix  ne  reste  pas  voilée.  Leur  pronostic  est  grave  toutes  les  fois  qu'il 
existe  des  ulcérations  profondes.  Non-seulement  les  malades  sont  exposés  à 
perdre  la  voix  d'une  façon  définitive,  mais  ils  sont  menaces  d'une  asphyxie 
plus  ou  moins  rapide,  épuises  par  des  ulcérations  prolongées  véritables 
foyers  d'infection.  Enfin,  lorsque  le  médecin  est  assez  heureux  pour  obte- 
nir la  réparation,  le  tissu  cicatriciel  amène  peu  à  peu  un  retrait  du  calibre 
de  l'organe,  qui,  dans  certains  cas,  nécessite  une  opération,  le  débridemenl, 
où  plus  souvent  la  trachéotomie,  dette  dernière  opération  est  d'une  utilité 
incontestable  dans  la  laryngite  syphilitique  quelle  que  soit  sa  phase  d'évolu- 
tion, dès  qu'il  y  a  accès  de  suffocation  et  menace  d'asphyxie.  Sur  vingt  cas 
rassemblés  à  ce  point  de  vue  par  Trélat,  Irois  fois  l'opération,  parfaitement 
indiquée,  n'a  pu  être  faite  à  temps,  les  malades  sont  morts  dans  des  accès 
de  suffocation.  Sur  les  dix-sept  autres  cas,  la  trachéotomie  a  donné  treize 
succès  et  quatre  morts.  Une  fois  la  canule  a  détermine  la  formation  d'abcès 
et  de  clapiers  ;  une  autre  fois  le  malade  a  succombé  à  une  pneumonie;  les 
deux  autres  malades  étaient  cachectiques  débilités:  c'étaient  des  opérations 
désespérées.  D'autre  part,  sur  vingt-six  cas  de  rétrécissement  syphilitique  du 
larynx  réunis  par  W.  Berger,  six  l'ois  la  mort  Fut  la  terminaison,  mais  sur  ce 
chiffre  cinq  lois  la  trachéotomie  n'avait  pas  été  faite;  dans  le  seul  cas  où  celte 
opération  fut  pratiquée,  la  terminaison  malheureuse  survenue  plus  tard  eut 
pour  cause  la  perforation  de  l'œsophage  vraisemblablement  produite  par  la 
canule.  Dans  dix-huit  cas  où  la  trachéotomie  eut  lieu,  le  succès,  aidé  le  plus 
souvent  par  un  traitement  spécifique,  lut  aussi  complet  que  possible.  Cepen- 
dant plusieurs  lois  on  fui  obligé  de   laisser  la  canule  à  demeure.  Dans  deux 

cas  enfin,  la  trachéotomie  dut  être  renouvelée  une  seconde  fois. 


£  2.  —  Affections  syphilitiques  de  la  trachée  et  des  bronches. 

Bibliographie.  —  Barbeirac,  Dissert,  nouv.svrles  malad.  de  la  poitrine  vénér.,  etc. 
Amsterdam,  17:51 .— Morgagni,  Epis*.  Vi.  n°  15  :  Epis*.  58. — Benj.  Beia,  Traité  de  la 
gonorrhée   vèn,   et  de  la  maladit   vénérienne,  trad.  IV.  de  Bosquili.on.   Paris,  1802, 
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hôpitaux.  XIV,  iv  :i.  p.  223.  et  Union  médicale  du  19  février  1859.  — Charnal. 
Quelques  considérations  sur  les  rétrécissements  cicatriciels  de  la  trachée.  Thèse  de  Paris, 
1859.  —  H.  Bourdon,  Des  rétrécissements  de  I"  trachée-artère,  Union  médicale,  nouv. 
série.  t.Wl.p.  150,  18 ni,  et  Gaz.  des  hôpitaux,  12,  1864. — Forster,  Rétrécissement 
'li  la  trachét  par  uni  cicatrici  syphilitique,  dans  Handbuch  der  patholog.  Anatomie, 
p.  113.  Leipzig,  1862.  —  Wagner,  Archiv  der  Heilkunde,  1863,  p.  221.  — 
E.  Vidal,  Union  médicale,  nouv.  série,  t.  XXIII,  p.  77,  1864.  —  Boeckel,  Rétré- 
ments  syphilitiques  dt  I"  trachée,  Bulletin  de  la  Société  de   chirurgie.  186/i, 

—  Dubois,  thèse  de  Strasbourg  1865. — -Lancereaux,  Gaz.  hebd.,  1864. — Verneoil, 
Bull,  de  la  Société  de  chirurgie,  7  mai  1866.  —  C.  Gerhardt,  Arch.  f.  klin. 
med.,  p.  539, 1867.  —  Moxon,  Gins  Bosp.  Reports,  ser.  3.  vol.  XIII,  p.  335,  1868. 

—  J.  RussEix,  British  med.  Journ.,  27  oct.  —  J.  Worms,  Gaz.  des  hôpitaux,  105, 
1869.  —  Lancereaus  et  Lackerbauer,  Atlas  d'anatomù  pathologique,  p.  273,  et  pi. 
xxvn,  lig.  5  et  6.  Paris.  1871.  —M.  Hackensie,  Trans.  ofthepat.  Soc.  of London,  vol. 
XXII.  33,  1871. —  Hutte_nbrenner,  Jahresb.  fur Kinderkeilk.  N.  F. .  V,  p.  338, 1872. 

On  peol  rencontrer  dans  les  auteurs  anciens,  et  dans  Morgagni  surtout, 
ries  cas  de  lésions  syphilitiques  de  la  trachée.  La  plupart  de  ces  cas  se  trou- 
vent rassemblés  dans  l'excellente  dissertation  inaugurale  de  J.  B.  Cayol  1  . 
.le  me  dispenserai  do  les  rappeler,  et  me  contenterai  de  citer  Laurent  Joubert  : 

XVivi  ego  plures  quibus  ex  variola  magna,  non  solum  trachea,  sed  et  pulmo 
ipse  luit  exulceratus      2  . 

Étude  anatomique. —  Trachée.  —  Au  point  de  vue  anatomique,  les  affections 

syphilitiques  de  la  trachée  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  lésions  du 
larynx,  ce  qu'explique  d'ailleurs  facilement  une  certaine  conformité  de  struc- 
ture. La  partie  inférieure  de  la  trachée  est  leur  siège  le  plus  habituel;  sur  sept 
cas  où  l'origine  de  l'altération  n'était  pas  douteuse,  celle-ci  fut  rencontrée  six 
fois  3  au  niveau  des  derniers  anneaux  de  la  trachée,  d'où  elle  se  continuait 
dans  l'une  des  bronches.  Dans  deux  cas  où  l'autopsie  ne  fut  pas  faite,  mais 
où  la  trachéotomie  fut  pratiquée  sans  soulagement  pour  le  malade  [h),  il 
\  a  lieu  depenserque  la  lésion  morbide  n'avait  pasd'autre  siège.  Trois  fois  (5) 
pourtant  elle  a  été  observée  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  immédiate- 
ment au-dessous  du  cartilage  cricoïde  ;  deux  fois  seulement  elle  existait,  sous 
forme  d'ulcères  ou  de  cicatrices,  dans  la  plus  grande  étendue  de  ce  canal  (6). 
Quel  que  soit  leur  siège  primitif,  les  altérations  tertiaires  de  la  trachée  parais- 
sent se  développer  primitivement  dans  le  tissu  sous-muqueux  plutôt  que  dans 
l'épaisseur  même  de  la  muqueuse.  Les  faits  déjà  connus  permettent  en  effet  de 
suivre  leurs  phases  successives.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  observé 
un  épaississement  plus  ou  moins  étendu  du  tissu  sous-muqueux    altération 

1    Recherches  sur  laphthisie  trachéale.  Thèse  de  Paris,  1810. 

1\    Laurent  Joubert,  Lié.  de  Variola  Magna,  etc..  cap.  i,  1G15. 
(3)  Ohserv.  de  Moissenet,  Vigla,  Yirchow,  Wilks,  Verneoil  et  Lancereaux  (obs.  XXII  . 

i    Cas  de  Trous;euu  et  Bourdon. 

5)  Cas  de  Worthington,  de  Wilks,  de  Moxon. 
'fi)  Cas  de  Huttcnhrenner,  Moxon. 
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diffuse]  ;  d'autres  fois  c'est  uni'  lésion  locale,  circonscrite,  une  tumeur  arrondie 
qu'on  a  pu  comparer,  avec  juste  raison,  aux  tumeurs  gommeuses. 

Dans  un  cas  de  syphilis  avec  tumeurs  gommeuses  du  foie  et  des  poumons, 
YVilks  trouva  le  tissu  sous-muqueux  de  la  trachée  très-épaissi  par  des  dépôts 
librineux  (gommeux)  récents,  analogues  à  l'induration  chaucreuse.  Ces  dépôts 
sont  en  général  mal  circonscrits  ;  les  petites  tumeurs  sont,  au  contraire,  bien 
limitées.  Du  volume  d'uni'  lentille  ou  d'un  pois,  ces  tumeurs  peuvent  avoir  les 
dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes.  Dans  l'observation  de  Moissenet,  il 
existait,  à  2  centimètres  au-dessus  du  rétrécissement,  trois  plaques  irréguliè- 
rement arrondies  et  de  la  dimension  d'une  pièce  de  50  centimes,  légèrement 
élevées  au-dessus  de  la  surface  ambiante,  d'une  couleur  jaune  pâle,  d'une 
consistance  molle  au  centre,  à  surface  inégale  et  mamelonnée.  Ce  premier 
degré  de  l'altération  syphilitique  de  la  trachée,  n'entraînant  pas  la  mort  par  lui- 
même,  se  présente  peu  à  l'examen  de  l'observateur.  Dans  quelques  cas  seule- 
ment il  arrive  de  constater  son  existence  a  côté  de  lésions  plus  avancées, 
ulcères  où  cicatrices.  Plus  fréquemment,  on  observe  des  ulcérations  ;  celles-ci, 
arrondies  et  plus  ou  moins  profondes,  ont  leur  fond  constitué  par  les  anneaux 
cartilagineux:,  ou  par  les  tissus  ambiants,  lorsque  ces  anneaux  usés  ou  ulcérés 
se  sont  trouvés  complètement  détruits.  Dans  un  cas  qui  nous  est  personnel, 
l'ulcère  reposait  sur  une  gangue  fibreuse  contenant  dans  son  épaisseur  un 
ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques  (obs.  XXII,  p.  250).  Les  cicatrices  qui 
succèdent  caractérisent  la  troisième  phase  d'évolution  du  travail  morbide  : 
souvent  c'est  l'unique  lésion  que  dévoile  l'autopsie.  Constituées  par  un  tissu 
blanchâtre  ou  rosé,  au  sein  duquel  on  retrouve  les  anneaux  cartilagineux 
plus  ou  moins  altérés,  fracturés  et  fragmentés,  ces  cicatrices  plissées  ou 
radiées,  sous  forme  de  brides,  occupent  une  partie  ou  ta  totalité  de  la  circon- 
férence de  la  trachée;  elles  tiennent,  dans  certains  cas.  la  place  de  plusieurs 
anneaux  cartilagineux  ;  d'oii  la  possibilité  de  l'affaissement  des  parois  delà 
trachée  dans  l'inspiration.  Alais  le  grand  inconvénient  de  celte  altération  est 
de  rétrécir  le  canal  aérien,  qui  permet  pinson  moins  facilement   l'introduction 

d'une  sonde  île  femme,  ou  méi l'un  tuyau  de  plume,  ou  encore  de  produire 

un  raccourcissement  du  tube  trachéal  qui  peut  être  de  plusieurs  centimètres. 
Signalons  en  terminant,  comme  effet  secondaire,  la  dilatation  de  ce  tube  au- 
dessus  et  au-dessous  du  rétrécissement  et  l'hypertrophie  des  fibres  élastiques 
longitudinales. 

HuoM'.iiKs.  —  Les  diverses  altérations  que  nous  venons  de  décrire  se  retrou- 
vent avec  leurs  phases  successives  à  la  surlace  ou  dans  l'épaisseur  des  lu\aiix 
bronchiques,  mais  principalement  au  niveau  de  leurs  divisions  principales. 
De  petits  nodules  gommeux  ont  été  VUS  par  Wagner  dans  l'épaisseur  des  parois 
des  bronches.  Dittrich  a  trouvé  une  fois,  au-dessous  de  la  bifurcation  des 
grosses  bronches,  des  ulcérations  profondes  d'un  pouce  de  diamètre,  recou- 
vertes d'une  exsudation  purulente  :  le  tissu  sous-muqueux  environnant  et  la 

paroi  de  la    bronche    droite   étaient    épaissis    cl   lardaces.    Plusieurs    (les    faits 

rapportés  par  Virchow  font  mention  de  l'existence  de  cicatrices  dures,  ridées. 

ii  la  surface  des  tuyaux  bronchiques,  disposition  qui  se  rencontre  dans  l'une 
de  uns  observations   De  même  que  les  cicatrices  de  la  trachée;  celles  des 


NOSOGRAPH1K.  319 

branches  donnent  lieu  ;i  an  rétrécissement  pius  ou  moins  considérable, 
an  voisinage  duquel  on  observe  parfois  la  dilatation  des  tubes  aériens.  Dans 
un  cas  où  nous  avons  constate  l'oblitération  de  plusieurs  ramifications  bron- 
chiques, le  parenchyme  pulmonaire  était  en  même  temps  altéré  par  une  pro- 
duction Douvelle  de  tissu  fibreux  qui  avait  donné  lieu  à  un  retrait  tout  parti- 
culier. Ajoutons  que,  dans  les  cas  cités,  il  n'y  eut  pas  d'altération  tuberculeusi 
des  poumons. 

En  résume,  qous  retrouvons  dans  la  trachée  et  les  bronches  les  mêmes 
altérations  que  dans  les  autres  organes,  et  comme  ces  altérations  se  sont 
montrées  tantôt  peu  de  temps  après  la  période  secondaire,  tantôt  dix  el 
douze  ans  plus  tard,  il  serait  peut-être  possible  de  trouver  dans  cette  cir- 
constance une  raison  suffisante  pour  comparer  les  unes  aux  éruptions  syphi- 
litiques tardives,  les  autres  aux  dépots  gommeux.  Cette  manière  de  voir 
parait  du  reste  légitimée  par  ce  l'ait  que  les  ulcérations  ont  été  plus  nom- 
breuses toutes  les  fois  que  la  manifestation  est  survenue  peu  après  la 
période  d'éruption  générale.  L'observation  suivante  est  un  exemple  de  bron- 
chite syphilitique. 

I  n  jeune  homme  avait  contracté  une  syphilis  pour  laquelle  il  prit  du  mercure. 
Dans  l'automne  de  1S38,  il  fut  pris  d'un  mal  de  gorge  auquel  se  joignirent  de 
l'enrouement,  une  ulcération  au  voile  du  palais,  une  éruption  de  couleur  cuivrée 
sur  la  peau,  des  nodus,  des  douleurs  nocturnes  et  de  fortes  transpirations.  Cet  état 
empira  graduellement,  et,  au  mois  d'auùt  1839,  ce  malade,  confiné  dans  son  lit, 
était  excessivement  émacié  et  affaibli  ;  il  avait  une  toux  fréquente  et  très-incom- 
mode, une  copieuse  expectoration  purulente,  en  même  temps  que  des  syrup- 
tômes  qui  ne  laissaient  pas  de  doutes  sur  l'existence  d'une  maladie  laryngée.  Sa 
poitrine  était  parfaitement  sonore,  mais  un  ronchus  muqueux,  épais,  était  évident 
dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons.  On  donna  la  quinine  et  l'iodure  de  potas- 
sium, mais  le  malade  s'éteignit  complètement  épuisé,  le  15  septembre. 

De  petites  ulcérations  existent  sur  la  muqueuse  du  larynx  et  sur  celle  des 
grosses  bronches  ;  elles  sont  de  plus  en  plus  nombreuses  dans  les  petites  ramifica- 
tions, et  dans  les  petites  divisions  des  bronches  elles  forment  une  suite  continue 
d'ulcères.  Les  bronches  sont  remplies  d'une  matière  purulente,  et  les  lobes 
inférieurs  des  poumons  sont  légèrement  congestionnés  (1). 

Élude  wmptomatique.  —  L'étude  qui  précède  conduit  à  penser  que  les 
symptômes  correspondant  aux  lésions  syphilitiques  de  la  trachée  doivent  varier 
avec  le  degré  d'évolution  anatomique;  c'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  Le  début  de 
l'affection,  en  général  insidieux,  préoccupe  fort  peu  les  malades:  ils  s'aper- 
çoivent a  peine  d'une  gène  légère  de  la  respiration,  ils  toussent  peu.  mais  ils 
ont  la  sensation  d'un  léger  chatouillement,  d'une  sorte  de  corps  étranger,  sur 
un  point  quelconque  de  l'arbre  aérien,  et  principalement  vers  la. partie  supé- 
rieure du  sternum.  A  ces  symptômes  il  s'ajoute  parfois  une  respiration  bruyante, 
sifflante  pendant  l'inspiration,  de  l'oppression  quand  le  malade  monte,  des 
accès  de  suffocation  revenant  plus  particulièrement  la  nuit  et  accompagnés  de 
toux  sans  expectoration  cas  de  Bonrdon  .  Plus  tard,  sans  doute  quand  déjà  il 
existe  une  ou  plusieurs  ulcérations,  la  toux  est  plus  fréquente;  sèche jusque- 

S  idowski  de  Prague,  cite  par  G.  [«agneau.  Thèse  de  Paris,  1851. 
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là,  elle  est  suivie  de  crachats  mucoso-purulents  semés  parfois  de  stries  san- 
guines cas  de  Vigla),  ou  nummulaires  jaunes  verdâtres  'cas  de  l'>c ilh-(I< mi  .  La 
voix  esl  peu  nu  pas  modifiée,  l'auscultation  ne  révèle  aucun  bruit  anormal. 

Les  désordres  de  la  respiration  peuvent  persister,  mais  il  arrive  de  les  voir 
diminuer,  surtout  à  la  suite  d'un  traitement  approprié.  Celte  amélioration,  il 
faut  se  garder  de  la  considérer  toujours  comme  le  début  d'une  guérison  défini- 
tive; le  plus  souvent,  elle  n'est  qu'un  temps  d'arrêt,  pendant  lequel 
s'opère  la  cicatrisation.  Celle-ci  une  fois  effectuée,  les  accidents  reparaissent 
souvent  au  furet  à  mesure  que  se  produit  le  retrait  du  tissu  cicatriciel,  et  cette 
fois  il  se  produit  des  désordres  plus  accusés,  plus  sérieux,  plus  permanents, 
en  même  temps  moins  accessibles  aux  moyens  internes.  La  dyspnée,  qui  se 
fait  de  nouveau  sentir,  est  progressive;  la  toux  est  quinteuse,  le  sifflement 
inspiratoire  est  tellement  marqué  qu'il  constitue  un  véritable  carnage.  Mais  le 
phénomène  le  plus  important,  et  à  la  l'ois  le  plus  pénible  pour  les  malades, 
consiste  en  des  accès  de  suffocation  qui  souvent  apparaissent  sans  cause  bien 
déterminée.  Ces  accès,  dans  l'intervalle  desquels  persiste  une  oppression  plus 
ou  moins  vive,  se  renouvellent  d'ordinaire  au  point  de  mettre  la  vie  du  malade 
en  danger.  A  cette  même  période,  on  observe  de  plus,  dans  certains  cas.  deux 
symptômes  auxquels  Démarquai  attache  avec  raison  une  grande  importance, 
l'abaissement  du  larynx  et  l'immobilité  de  cet  organe  pendant  la  dégluti- 
lion  et  pendant  l'exercice  de  la  parole. 

Tels  sont,  en  somme,  les  principaux  désordres  fonctionnels  qui  appartien- 
nent aux  altérations  syphilitiques  de  la  trachée.  A  ces  désordres,  ajoutons 
une  sensation  toute  particulière  de  dureté'  de  la  trachée,  une  mobilité 
inoins  grande  de  cet  organe  sur  les  tissus  environnants,  puis  enfin  la  possibi- 
lité de  voir,  à  l'aide  du  laryngoscope,  soit  les  ulcérations,  soit  le  rétrécisse- 
ment lui-même.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  rétrécissement  de  la  trachée 
situé'  il  est  vrai  dans  un  point  élevé  du  canal  aérien,  Tùrck  parvint  a  porter 
un  diagnostic  entièrement  positif;  il  constata,  au  moment  où  son  malade 
poussait  un  cri  perçant  sur  une  mite  très-élevée,  que  le  son  était  produit  dans 
l'expiration  par  la  vibration  de  toute  la  longueur  des  bords  du  rétrécissement, 
qui  jouaient  le  rôle  des  cordes  vocales,  celles-ci  demeurant  tout  a  l'ait  immo- 
biles et  largement  béantes. 

Lorsque  l'altération  s\  philitique  intéresse  seulement  les  tuyaux  bronchiques, 
les  symptômes  diffèrent  quelque  peu  de  ceux  que  nous  venons  d'analyser.  Au 
lapport  de  W.  Munk  [i  ,  ces  symptômes  n'apparaîtraient  qu'après  des  désor- 
dres du  côté  de  la  gorge  el  comme  si  le  mal  gagnait  le  larynx,  puis  la  trachée 
et  enfin  les  bronches:  mais  cette  marche  esl  loin  d'être  constante.  Dans  les 
premiers  temps,  les  phénomènes  sont  presque  les  mêmes  que  ceux  du  catar- 
rhe simple  ;  cependant  la  voix  esl  plus  altérée,  il  j  a  dans  le  lar\  nx  une  irrita- 
tion et  une  sécheresse  continuelles  qui  peu  à  peu  gagnent  la  poitrine;  les  ma- 
lades éprouvent  une  sensation  de  constriction  douloureuse  derrière  le  sternum, 
et  le  plus  souvent  cette  irritation,  persistant,  détermine  une  toux  brève  el  fré- 
quente, symptôme  qui  a  pu  faire  croire  à  l'existence  d'une  phthisic  tubercu- 
leuse. Quand  la  maladie  a  duré  quelque  temps,  la  sécrétion  muqueuse  fournie 

(1)  Voy.  London  médical  Gax.,  avril  1841,  el  Gai.  méd.  de  Paris,  p.  601,  1811. 
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par  les  canaux  aériens  no  tarde  pas  à  présenter  les  caractères  de  la  suppura- 
tion ;  c'est  alors  que  la  fièvre  hectique  s'empare  du  malade,  si  déjà  elle  n'exis- 
tait pas  auparavant.  Ainsi,  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  toux  quinteuse, 
expectoration  muqueuse  ou  purulente,  tels  sont  les  symptômes  malheureu- 
sement peu  caractéristiques  de  l'altération  bronchique  tertiaire.  Insistons  sur 
ce.  point  que  cette  altération,  toujours  très-rare,  n'est  généralement  pas 
accompagnée,  des  signes  physiques  qui  indiquent  une  induration  étendue  des 
poumons. 

Il  a  été  assez  question  jusqu'ici  de  la  marelle  de  la  trachéite  syphilitique  pour 
que  je  n'aie  pas  a  y  revenir.  L'évolution  de  cette  affection  est  lente  ;  sa  durée,  en 
gênerai  de  plusieurs  mois,  est  moins  longue,  en  raison  de  l'importance  fonc- 
tionnelle de  l'organe  lésé,  que  la  durée  de  la  plupart  des  autres  manifesta- 
tions syphilitiques  des  viscères.  Quant  à  sa  terminaison,  elle  est  rarement 
heureuse,  ce  qui  semble  tenir  à  la  difficulté  de  reconnaître  l'altération  à  son 
début  et  de  la  traiter  assez  tôt.  La  mort,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  trachéales, 
est  relativement  fréquente.  Elle  survient  d'ordinaire  dans  un  accès  de  suffo- 
cation, plus  rarement  par  le  fait  d'un  épuisement  général.  La  cachexie  est  un 
symptôme  peu  commun  dos  affections  syphilitiques  de  la  trachée  et  du  larynx, 
à  moins  qu'elles  ne  soient  concomitantes  d'une  altération  des  viscères  de 
l'abdomen. 

Diagnostic.  —  Dyspnée,  sifflement  particulier  pendant  l'inspiration,  véritable 
cornage,  la  voix  conservant  son  timbre  presque  ordinaire,  douleur  ou  sensa- 
tion d'un  corps  étranger  dans  l'un  des  points  du  tube  aérien,  et  plus  tard  accès 
de  suffocation  sans  lésion  pulmonaire  appréciable,  tels  sont  les  signes  qui 
doivent  servir  de  base  au  diagnostic  des  affections  syphilitiques  de  la  trachée. 
A  ces  signes  on  pourrait  sans  doute  ajouter  quelques  symptômes  fournis  par 
l'auscultation  de  la  trachée,  un  peu  trop  négligée  en  pareil  cas.  Ces  affections 
ne  seront  pas  confondues  avec  les  altérations  du  larynx,  qui  déterminent  tou- 
jours des  modifications  plus  ou  moins  profondes  de  la  voix,  et  que  fait  con- 
naître l'examen  laryngoscopique  ;  mais  elles  pourraient  l'être  avec  certaines 
lésions  trachéales  susceptibles  d'amener  un  rétrécissement  du  tube  aérien. 
L'absence  des  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  sera  d'une  grande  utilité 
pour  repousser  l'existence  d'une  lésion  tuberculeuse  de  la  trachée.  La  morve, 
ainsi  qu'il  résultedes  recherches  du  professeur  Tardieu  (l),peut  engendrer  des 
désordres  en  tout  comparables  à  ceux  de  la  syphilis.  Le  diagnostic  différenciel 
repose  avant  tout  sur  les  antécédents  et  les  commémoratifs  du  malade; 
il  me  parait  inutile  d'insister  sur  ce  point,  mon  intention  étant  de  faire  plus 
loin  le  parallèle  de  ces  deux  maladies.  Les  tumeurs  qui  compriment  la  trachée 
déterminent  des  troubles  capables  d'induire  en  erreur  ;  parmi  ces  tumeurs, 
l'une  des  plus  fréquentes,  l'anévrisme  de  l'aorte,  se  reconnaît  à  des  signes 
tout  à  fait  spéciaux.  Quant  aux  tumeurs  solides  des  médiastins  antérieurs, 

(1)  Tardieu,  De  la  morve  et  du  farcin  chronique  chez  l'homme,  etc.  Thèse  de  Paris,  1843. 
—  Biermer,  ilém.  sur  les  rètrèciss.  de  la  trachée  et  des  bronches.  Gaz.  des  hôpitaux,  9  sept. 
1869. 
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comme  elles  s'avancent  peu  à  peu  jusqu'au-dessus  de  la  fourchette  sternale, 
elles  deviennent  habituellement  appréciables  au  toucher.  D'autres  lésions  peu- 
vent tromper  :  le  cancer  épithélial  de  l'œsophage  est  de  ce  nombre.  Cette 
altération,  dont  j'ai  pu  observer  plusieurs  exemples  (1),  perfore  quelquefois 
la  trachée,  fait  saillie  dans  sa  cavité  et  rétrécit  plus  ou  moins  son  calibre.  De 
là,  dyspnée,  sifflement  trachéal,  accès  de  suffocation,  tous  symptômes  qui 
peuvent  faire  croire  à  un  rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée.  La  gène  de 
la  déglutition,  et  parfois  aussi  l'altération  de  la  voix  qui  résulte  de  l'envahis- 
sement de  l'un  des  deux  nerfs  laryngés  par  la  production  épithéliale,  sont  des 
signes  qui,  joints  aux  commémoratifs,  serviront  à  éclairer  le  médecin  dans 
ces  cas  difficiles.  Les  commémoratifs  du  malade,  l'absence  de  signes  indiquant 
l'existence  d'une  tuberculisation  pulmonaire,  la  longue  durée  du  mal,  sont 
autant  de  circonstances  qui  pourront  aider  à  reconnaître  la  bronchopathie 
syphilitique. 

Le  pronostic  des  affections  syphilitiques  de  la  trachée  et  des  bronches  est 
sérieux  toutes  les  fois  que  l'altération  occupe  une  grande  étendue,  qu'elle  dé- 
termine un  rétrécissement  notable  de  ces  parties.  Le  rétrécissement  cicatriciel 
est  grave  surtout  parce  fait  qu'il  résiste  à  toute  médication  spécifique. 

§   3.  —  Pneunionite  syphilitique. 

Bibliographie.  —  Nicolas  Massa  signale  l'asthme  et  la  diarrhée  comme  symp- 
tômes consécutifs  aux  tumeurs  gommeuses  ;  voyez  Aphroilisiaau  de  Luisinus, 
p.  45.  —  Portal,  Observations  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Paris, 
1792.  — i.  Frank,  Traité  de  pathologie  interne,  t.  IV,  p.  267,  chap.  îv,  27,  trad. 
Bayle.  —  Lemon.nier,  Thèse  de  Paris,  1810.  —  William  Mine,  Med.  gaz,.,  avril 
et  mai  1841.  —  A.  Dumoulin1,  Thèse  de  Paris,  1848,  p.  49.  —  Làgneau,  Des  makp- 
dies  pulmonaires  causées  ou  influencées  par  la  syphilis,  1851.  Thèse  de  Paris.  — 
Ricord,  Iconographie,  pi.  xxvm  et  xxvm  bis.  —  Budd,  Diseases  ofthe  liver,  p.  419. 
London,  1857.  —  Spencer  Wells,  Médical  Tinte*,  3  juillet  1858.  —  S.  W'ilks, 
On  the  syph.  Affect.  of  tlie  intern.  organs,  Guy's  Hospital  Reports,  série  3,  vol.  IX, 
p.  34.  —  Cornil,  Bull,  de  la  Soc.  anat. ,  1861. —  Pihan  Dcieillay,  Ibid.  — 
HuTcniNso.N  et  Jackson,  Med.  Times  aie!  Gaz,,  11  octobre  1862.  —  E.  Wagner, 
Archw  der  Heilkunde,  p.  361.  Leipzig,  1863.  —  A.  deNadx,  Maladies  pulmonaires 
syphilitiques,  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  janv.  et  fév.  1864.  — 
Lancereaux,  Des  lésions  viscérales  susceptibles  d'êtri  rattachées  a  la  syphilis  eonstitu- 
tionnelle.  Gaz.  hebd.,  1864.  — Glntrac,  Observ.  de  phth.  syphilit.  Soc.  de  médecine 
de  Bordeaux,  et  Gaz.  hebdomadaire  de  Paris,  1867.  —  P.  Lacaze,  Essai  sur  la  phthisie 
syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  E.  Landriixx,  Des pneutnopathies  syphilitiques. 
Thèse  de  Paris,  1872. 

Les  syphiligrapb.es  des  deux  premiers  siècles  se  contentent  de  mentionner 
les  affections  spécifiques  des  poumons.  Jacques  de  Béthencourl   2  signqle  leur 

existence  comme  il  suit  :  «  Kn  certains  cas  on  observe  de  Id'dème,  des  ulcéra- 
tions pulmonaires,  des  phénomènes  de  consomption  progressive,  et  d'autres 
affections  qui  épuisent  insensiblement  le>  forces  de  l'organisme  et  aboutissent 
au  marasme.    >   Les  médecins  du  dernier  siècle  connaissent  déjà   mieux   la 

(1)  Lancereaux,  Deux  cas  de  cancer  épithélial  de  l'oesophage,  Bull,  delà  Société  anatom., 
1861. 

(2)  J.  de  Béthencourt,  Nouveau  carême  de  pénitence,  etc.,  trad.  par  Fournier.  Paris,  1871, 
p.  46. 
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syphilis  pulmonaire,  c'est  pour  eux  la  phthisie  vénérienne  phthisis  a  lue  ve- 
nerea).  La  plupart  désignent  sous  cette  dénomination  une  affection  pulmonaire 
causée  par  le  virus  vénérien,  différente  de  cet  état  particulier  que  nous  appe- 
lons cachexie.  Morton  (1),  consacrant  à  ce  genre  d'affection  le  chapitre  vu  de 
sa  Phtkisiologie,  donne  une  observation  qui  ae  manque  pas  d'intérêt.  Bâglivi 
(2)  écrit  dans  ses  Praxeos  medicœ  :  «  Certô  constat  phthisin  ssepissime  esse 
morbum  secundarium  a  variis  morbis  principalibus,  v.  g.  lue  venerea,  etc.  » 
Hoffmann  :>)  rapporte  deux  faits  de  phfhisie  vénérienne  qu'il  discute  et  criti- 
que. Morgagni  (&)  en  cite  aussi  deux  exemples;  mais  il  pense,  et  en  cela  il  se 
rapproche  de  l'opinion  dé  Morton,  que  la  maladie  vénérienne  n'a  d'autre  action 
que  de  favoriser  le  développement  de  l'altération  des  poumons.  Âstruc  (5) 
insiste  sur  les  symptômes  pulmonaires  liés  à  l'existence  de  la  vérole.  Tode, 
Schwartze  6  .  Meza  (7),  admettent  aussi  la  phthisie  vénérienne,  dont  ils  rela- 
tent quelques  cas.  Sauvages  (8),  à  l'exemple  de  Morton,  fait  de  cette  maladie 
la  huitième  variété  de  ses  phthisies,  et  sa  manière  de  voir  fut  adoptée  plus 
tard  par  Cullen  et  Macbride.  Schrœder  (9)  dit  en  parlant  du  virus  vénérien  : 
a  Producit intlammationes,  spasmos,  tumores  et  tubercula,  in  variis  parti- 
bus  nec  non  raro  in  pulmonibus.»  J.  P.  Frank  (10)  cite  l'action  du  virus  syphi- 
litique sur  les  poumons  parmi  les  causes  de  l'hémoptysie.  De  Home  (11),  Car- 
rère  12),  Tandon  (13),  ont  vu  des  troubles  gravés  de  la  poitrine  guérir  sous 
l'influence  d'un  traitement  spécifique.  Swediaur  (14)  etSaucerotte  (15)  parlent 
de  la  phthisie  syphilitique  pulmonaire.  Portai  (16)  en  traite  assez  longuement. 
Joseph  Frank  (17)  lui  reconnaît  trois  périodes.  Petit-Iladel  (18) en  donne  quel- 
ques observations  qu'il  emprunte  à  Larrey.  Van  der  Kolk  écrit  à  ce  sujet  (  19)  : 
«  Etenim  non  raro  in  perscrutando  cadavera  syphiliticorum,  qui  dum  vivebant 
phthisici  videbantur,  inveni  in  pulmonibus,  prœeipue  in  medio  lobo,  ulcus 
quoddam  seu  pus  collectum  sine  ullo  tuberculo  cingenti.  >>  Enfin,  sans  nous 
arrêter  sur  différents  faits  que  contiennent  les  recueils  scientifiques,  mention- 
nons, comme  trait  d'union  entre  les  observations  anciennes  et  les  recherches 

(1)  R.  Morton,  Opéra  medica,  Lugduni,  1737,   p.  406. 

(2)  Baglivi,  Opéra  medica,  Lugduni,  1745,  p.  200. 

(3)  F.  Hnll'mann,  Opéra  omnia.  Genève,  1748.  De  lue  venerea,  p.  424,  t.  III,  c.  îv. 

(4)  Morgagni,  De  sedibus  et  cansis  tnorhorum,   t.   11,  epist.   xxn,  ait.  10,  11    et  15;  t.  I, 
.  525,  trait,  franc.  {Encyclop.  des  sciences  médic). 

5)  Astruc,  De  morbis  venereis,  in-4°,  t.  I,  p.  425. 

(6)  Schwartze,  Dissertatio  observationes  quasdam  continens. 

(7)  Meza,  Societatis  Havniensis  Collectanea,  1774,  vol,  I,  art.  21. 

(8)  Sauvages,  Nosologie    méthodique,  trad.  Nicolas,    1785,  t.  III,   p.  457.  —  Nosologia 
methodica,  Amsterdam,  1768,  t.  II,  p.  457. 

(9)  Th.    G.   Schrœder,    Tractatus   medicus  de  pleumonide  ejusque  speciebus,  Gottingue, 
1779,  art.  Dr.  pneumon.  syfhilit.  70. 

(10)  J.  P.  Frank,  Médecine  pratique,  t.  II,  p.  308,  trad.  Goudareau.  Paris,  1842. 

(11)  De  Home,  Différentes  méthodes  d'administrer  le  mercure,  t.  II,  p.  447,  1779. 

(12)  Carrère,  Maladies  vénériennes  chroniques  sans  signes  évidents,  p.  64  et  181,  ohs.  V. 

(13)  Tandon,   Traitement  cl   guérison  d'une  phthisie  vénér.  par   la  méthode  de  Huguenot 
[Ann.  de  la  Soc.  méd,  de  Montpellier,  t.  I,  p.  176). 

(14)  Swediaur,  Maladies  vénériennes,  4e  édit.,  t.  II,  p.  169,  1801. 

(15)  Saucerotte,  Journal  de  méd.  de  Corvisart,  1812,  p.  750. 

(16)  Portai,  Observât,  sur  le  traitement  delà  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1809. 

(17)  J.  Frank,  Traité  de  pathologie  interne,  t.  IV,  p.  167,  ch.  iv,  trad.  Bayle. 

(18)  Pelit-Radel,  Cours  îles  maladies  syphilitiques,  t.  II,  p.  3.  Paris,  1812. 

(19)  Van  der  Kolk,  Observât,  anatomo-patholog . ,  1827,  p.  129  et  suiv. 
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modernes,  le  travail  do  Munk  (1     sur  lis  maladies  spécifiques  des  poumons 
et  la  thèse  Inaugurale  de  G.  Lagneau  (2). 

Jusqu'ici  deux  doctrines  sont  mises  en  avant  :  l'une  considère  certaines 
maladies  pulmonaires  comme  directement  produites  par  la  syphilis,  l'autre 
regarde  la  syphilis  comme  une  simple  cause  occasionnelle  de  ces  maladies. 
Nous  verrons  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  dernière:  mais  tout  d'abord 
disons  que  si  un  certain  nombre  de  faits  de  phthisie  vénérienne  publiés 
par  les  auteurs  anciens  ont  trait  à  des  altérations  de  la  trachée  ou  des  bronches, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'on  ne  peut  aujourd'hui  conserver  le  moindre 
doute  au  sujet  d'une  influence  directe  de  la  syphilis  sur  le  parenchyme  des 
poumons.  Diffuses  ou  circonscrites,  les  lésions  qui  en  résultent  laissent  à  leur 
suite  des  cicatrices;  elles  présentent  les  mêmes  modes  anatomiques  que  les 
lésions  des  autres  organes. 

Etude  anatomique.  —  La  pneumonite  diffuse  ne  peut  être  établie  que  d'après 
un  petit  nombre  de  laits,  mais  ceux-ci  sont  suffisants  pour  ne  laisser  aucun 
doute  dans  l'esprit.  Le  siège  de  cette  modification  est  variable  :  tantôt  elle 
occupe  les  lobes  supérieurs  ou  le  lobe  moyen,  tantôt  elle  reste  limitée  aux 
lobes  inférieurs,  et  ainsi  il  est  permis  de  croire  qu'elle  peut  envahir  à  peu 
près  indistinctement  les  différentes  parties  des  poumons,  sans  acquérir  néan- 
moins une  étendue  bien  considérable.  La  portion  du  parenchyme  affectée  est 
plus  ferme,  plus  dure,  élastique,  résistante  à  la  pression,  friable,  inperméable 
à  l'air,  et.  par  conséquent,  non  crépitante.  Située  au  voisinage  de  la  surlace 
des  poumons,  l'altération  est  marquée  a  son  début  par  une  légère  tuméfaction . 
plus  tard  par  une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  conséquence  du  retrait 
subi  par  le  tissu  de  nom  elle  formation.  Dans  un  cas  rapporté  par  Vidal,  il  existait 
au  pourtour  des  bronches  une  masse  indurée  d'une  couleur  gris  bleuâtre,  ayant 
une  certaine  analogie  avec  le  marbre  vert  de  mer.  Celte  masse,  qui  remplaçait 
une  portion  du  parenchyme  pulmonaire,  olïrait  à  la  pression  une  résistance  telle 
qu'on  aurait  pu  la  prendre  pour  une  périostose.  Elle  avait  pour  siège  une  partie 
des  lobes  inférieurs,  tandis  que  le  reste  du  poumon  était  souple  et  doux  au 
toucher.  Nulle  part  on  ne  put  trouver  la  moindre  trace  de  tubercules.  VA  ilks 
dit  avoir  vu  l'induration  du  tissu  des  poumons  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  maladie  vénérienne,  mais  il  hésite  à  rattacher  cette  lésion  à  la  syphilis. 

Dans  un  fait  observe  par  nous,  la  lésion  occupait  la  partie  inférieure  du  lobe 
supérieur  du  poumon  gauche  :i  .Ace  aiveau,  la,surface  pulmonaire  présentait 
une  large  dépression  avec  plis  radies,  le  parenchyme  était  remplacé  par  un 
ti>su  fibreux,  ferme,  résistant,  au  sein  duquel  on  apercevait  de  nombreux 
points  jaunâtres,  à  surface  légèrement  grenue,  constitués  à  l'examen  micro- 
scopique par  des  noyaux  granuleux  et  de  nombreuses  granulations  moléculaires 
contenus  dans  une  trame  fibreuse.  Les  bronches  qui  se  rendaient  a  celte  por- 
tion du  poumon,  pour  la  plupart  dilatées  ou  retrecies,  se  terminaient,  quel- 
ques-unes du  moins,  par  des  culs-de-sac  ampullaires.  Leurs  parois  opaques, 

(1)  Munk,  Loudon  merf.  Griz.,  avril  ,1  mai  1841, 

(2)  Lagneau,  Des  maladies  pulnt.  causées  ou  influencées  par  la  syphilis.  Paris,   1851 . 

(3)  Voyez  Atlas  d'anatomic  pathologique,  p.  274  et  pi.  27,  fig.  C . 
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jaunâtres  et  épaissies,  étaient  manifestement  altérées.  Loin  d'être  rare,  cette 
modification  bronchique  est  plutôt  la  règle  dans  les  cas  de  ce  genre;  où  les 
lobules  sont  aussi  généralement  affectés. 
La  pneumonite  circonscrite  ou    gommeuse,   déjà  signalée   par  Morton, 

Astruc  1  .  l'aine,  n'a  été  réellement  étudiée  que  dans  ces  derniers  temps, 
et,  à  dire  vrai,  les  connaissances  que  nous  en  avons  sont  encore  très-impar- 
faites. Les  faits,  au  nombre  de  dix  (2),  qu'il  nous  a  été  possible  de  rassembler, 
nous  ont  appris  que  les  dépôts  gommeux  observés  dans  les  poumons  d'a- 
dulte n'ont  aucun  siège  de  prédilection,  qu'ils  se  rencontrent  également  bien 
dans  les  lobes  supérieurs,  moyen  et  inférieurs.  Lorsqu'ils  occupent  le  lobe 
supérieur,  c'est  plutôt  à  la  partie  moyenne  ou  inférieure  qu'au  sommet, 
siège  d'élection  ordinaire  des  tubercules. 

Ces  néoplasmes  sont  en  nombre  variable,  et  s'il  n'en  existe  parfois  qu'un 
seul,  le  plus  souvent  ils  sont  multiples:  rarement  ils  dépassent  six  ou  huit.  Ils 
se  montrent  sous  la  forme  de  tumeurs  de  coloration  grisâtre  ou  d'un  blanc 
jaunâtre,  à  peine  irrégulières ,  arrondies,  du  volume  d'un  pois,  d'une 
amande  ou  d'une  grosse  noix ,  d'une  consistance  primitivement  ferme, 
élastique,  plus  tard  un  peu  molle,  caséeuse  au  centre.  Déposées  au  sein  de  la 
trame  parenchymateuse,  ces  tumeurs  sont  généralement  circonscrites  par  un 
tissu  indure,  fibreux,  grisâtre  obs.  XI. III  .  nacre  et  luisant  (obs.  Cornil),  qui 
leur  sert  comme  de  coque  et  qui,  dans  l'espèce,  n'est  pas  sans  importance 
diagnostique.  Dans  une  section,  celte  coque,  ou  mieux  cette  zone,  est  parfaite^ 
ment  distincte  du  nodule  intérieur,  et  tandis  que,  résistante  sous  le  doigt  et 
manifestement  parcourue  par  de  nombreux  vaisseaux,  elle  est  constituée  par 
un  tissu  fibreux  parfaitement  développé,  le  noyau  central  est  friable,  peu  vas- 
culaire,  formé  de  petites  cellules  et  de  noyaux  arrondis,  souvent  granuleux,  en 
voie  d'atrophie  et  de  destruction.  Production  sèche  avant  tout,  la  tumeur  gom- 
meuse des  poumons  ne  tarde  pas  à-  se  nécroser  et  à  subir  la  métamorphose 
granulo-graisseuse.  C'est  alors  que  s'opère  peu  à  peu  le  changement  de  con- 
sistance, et  que  la  substance  de  nouvelle  formation,  primitivement  solide,  se 
ramollit  du  centre  à  la  périphérie  (obs.  Wilks  . 

Parvenue  à  cette  période,  la  substance  gommeuse  peut  être  résorbée  en 
partie  ou  en  totalité;  mais  le  plus  souvent  elle  est  évacuée  par  les  bronches, 
et  à  sa  place  il  reste  une  excavation  plus  ou  moins  ('tendue,  tapissée  de  dépôts 
caséeux  et  toujours  circonscrite  par  une  zone  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse. 
Le  travail  en  vertu  duquel  s'effectue  cette  élimination  est  peu  connu;  mais  il 
y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  ne  diffère  pas  de  celui  qui  s'opère  lors  de  l'élimi- 
nation des  gommes  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  inflammation  ulcérative). 
Les  cavernes,  ainsi  qu'il  arrive  pour  ces  dernières  lésions,  sont  susceptibles 
de  cicatrisation  ;  de  là  des  fronçures,  des  dépressions  plus  ou  moins  mani- 
festes j  des  cicatrices  à  la  surface  des  poumons.  Pendant  longtemps  on 
l'attacha  presque  exclusivement  à  la  tuberculose  les  cicatrices  des  poumons, 

(1)  Astruc  admet  que  les  fonctions  \itales  du  poumon  peuvent  être  altérées  dans  la  vérole  : 
1°  par  des  tubercules  ou  des  tumeurs  gommeuses.  qu'ils  soient  ou  non  en  suppuration  ; 
2°  par  des  vomiques. 

(2)  Les  auteurs  qui  rapportent  ces  faits  sont  :  Ricord,  Budd,  Dumoulin,  Wilks,  Spencer 
Wells,  Cornil,  Lancereaux,  Hutchinson  et  Jackson. 
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et  il  y  a  lieu  de  penser  qu'on  a  pu  ainsi  confondre  des  reliquats  d'altérations 
différentes.  Certains  faits  rapportés  par  Laënnec  (1),  Amiral  2),  et  par 
quelques  autres  auteurs,  sembleraient  donner  une  apparence  de  vérité  a  cette 
manière  de  voir.  Effectivement,  malgré  le  silence  gardé  sur  la  syphilis  dans 
la  plupart  de  ces  faits,  il  est  permis  de  croire,  en  raison  surtout  des  altérations 
concomitantes  de  l'organe  hépatique  (voir  obs.  XIX  et  X\  de  Laënnec),  que  la 
lésion  cicatricielle  du  poumon  pouvait  bien  reconnaître  une  cause  syphilitique. 
La  fréquence  des  cicatrices  pulmonaires  dans  les  cas  de  syphilis  viscérale  3 
vient  tout  au  moins  à  l'appui  de  cette  opinion. 

Les  cicatrices  syphilitiques  s'observent  indistinctement  dans  tous  les  lobes 
pulmonaires,  à  leur  surface  ou  dans  leur  épaisseur.  Elles  coexistent  avec  des 
lésions  syphilitiques  diverses  qui  occupent  différents  points  du  corps  ou  même 
des  organes  tels  que  le  foie,  jamais  ou  rarement  avec  des  tubercules  vrais  dis 
poumons.  Superficielles  ou  profondes,  rayonnées  ou  étoilées,  elles  sont  consti- 
tuées par  un  tissu  fibreux  et  induré,  au  sein  duquel  on  remarque  parfois  une 
substance  sèche,  grenue  et  jaunâtre.  Il  est  question,  dans  l'une  de  nos  obser- 
vations, de  cicatrices  rayonnées  et  étoilées  des  différents  lobes  du  poumon 
droit  au  centre  desquelles  le  tissu  pulmonaire,  grisâtre,  ferme,  induré,  pré- 
sente une  substance  blanche  et  caséeuse  ;  quelques  dépressions  cicatricielles 
analogues  existant  à  la  surface  du  poumon  gauche  adhèrent  au  diaphragme, 
affecté  lui-même  de  cicatrices  et  de  petites  tumeurs  gommeuses.  Ajoutons 
qu.e  l'adhérence  des  poumons  aux  parois  costales  n'est  pas  rare  dans  ces  cas, 
où  la  plèvre,  le  plus  souvent  épaissie,  participe  à  l'altération,  de  telle  sorte1 
qu'il  est  possible  d'avancer  qu'une  pleurésie  membraneuse,  chronique  et  sèche 
est,  pour  ainsi  dire,  un  acolyte  obligé  des  lésions  syphilitiques  diffuses  ou  cir- 
conscrites du  parenchyme  pulmonaire.  Beaucoup  plus  rare  dans  les  cas  de 
tuberculose,  ce  genre  de  pleurésie  est  presque  une  exception  lorsqu'il  s'agit 
du  cancer  des  poumons. 

Les  manifestations  diverses  de  la  s\philis  pulmonaire  exigent  la  plus  grande 

attention  pour  être  reconnues.  La  pneut iite  diffuse  chronique  se  distingue 

par  son  peu  d'étendue;  rarement  (die  envahit  tout  un  lobe,  niais  en  gênerai 
elle  existe  mu-  des  points  disséminés  :  eu  outre,  le  néoplasme  qui  la  constitue  se 
présente  sous  forme  de  cloisons  fibreuses  épaisses,  entre  lesquelles  est  inter- 
posée une  substance  jaunâtre,  grenue,  jusqu'à  un  certain  point  différente  de 
la  substance  marbrée,  dure  et  brillante  à  la  coupe,  qui  appartient  à  la  pneu- 
monie chronique  ordinaire, c'est-à-dire  à  cette  pneumonie  a  laquelle  il  n'est  pas 
possible  d'attribuer  de  cause  bien  déterminée  excepté  l'impaludisme.  Les 
gommes  pulmonaires,  productions  sèches,  peu  vasculaires,  se  différencient  un 
peu  par  leur  structure,  niais  surtout  par  la  présence,  à  leur  pourtour,  d'une  /nue 
fibreuse  ordinairement  très-épaisse.  Les  tubercules,  lorsqu'ils  revêtent  la  tonne 

de  niasvrs  arrondies,  peuvent  prêter  a  la  confusion  :  mais  en  gênerai,  même 
dans  ces  conditions,  il  est  rare  de  ne  pas  rencontrer  des  granulations  grises 
miliaires,  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  les  dépôts  syphilitiques;  d'ailleurs,  les  néo- 

(!,  Laënnec,  Traité  de  l'auscultation,  p.  58.  Paris,  1881.  Voir  observ.  XIX  el  XX. 
(2;  Amli  il.  Clim  .  i.  V.  p.  68.  Paris,  1S3'i. 

(3)  Voir  observation  XXXIII  el  plusieurs  autres, 
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plasmes  tuberculeux  se  développent  le  [)lus  souvent  des  doux  côtés  de  la  poi- 
rine,  et  ils  ont  pour  siège  de  prédilection  les  sommets  des  poumons.  Granula- 
tions tuberculeuses  et  tumeurs  gommeuses  sont  constituées  par  des  éléments 
cellulaires  et  nucléaires  de  petit  volume,  arrondis,  assez  semblables  aux  glo- 
bules  de  la  h  mphe.  Toutefois,  moins  rapide  dans  son  développement,  la  tumeur 
gommeuse  est  susceptible  d'une  organisation  plus  complète,  elle  contient  une 
trame  de  tissu  conjonctif,  plus  abondante  que  le  tubercule,  qui  est  constitué 
par  des  cellules  et  des  noyaux  souvent  atrophiés,  granuleux,  déformés  et  plus 
petits  que  ceux  qui  appartiennent  aux  gommes.  Les  grosses  cellules  granu- 
leuses (corpuscules  granuleux;  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  dépôt  tubercu- 
leux comme  dans  1rs  dépôts  syphilitiques.  Le  néoplasme  tuberculeux  est  plus 
maigre,  plus  chétif,  en  quelque  sorte,  que  le  néoplasme  gommeux,  et  par  consé- 
quent, jouissant  d'une  vitalité  moindre,  il  aune  tendance  plus  grande  à  une 
transformation  rétrograde;  ajoutons  que  cette  tendance  est  accrue  par  le  rétré- 
cissement ou  l'oblitération  assez  ordinaire  des  vaisseaux  qui  le  nourrissent. 

Etude  symptomatique.  —  Les  altérations  qui  nous  occupent  échappent  par- 
lois  à  nos  moyens  physiques  d'investigation,  et  comme  elles  ne  donnent 
pas  toujours  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  bien  appréciables,  il  en  résulte 
qu'elles  peuvent  passer  inaperçues  et  rester  latentes,  au  moins  pendant  un 
certain  temps.  C'est  là  ce  qui  arrive  dans  quelques  cas  de  pneumonie  chro- 
nique partielle,  de  tumeurs  gommeuses  à  la  première  période  de  leur  évo- 
lution. On  conçoit  la  difficulté  d'arriver  à  découvrir  ces  lésions  tant  qu'elles 
sont  peu  étendues.  Dans  le  cas  contraire,  l'obscurité  du  son  à  la  percussion, 
l'existence  d'un  souille  circonscrit,  isolé  ou  accompagné  de  râles,  sont  les  prin- 
cipaux symptômes  qui  manifestent  leur  existence.  Ces  symptômes,  plus  spé- 
ciaux à  la  forme  dill'use  de  la  syphilis  pulmonaire,  sont  quelquefois  accom- 
pagnés de  fièvre  et  d'amaigrissement.  Dans  une  période  plus  avancée,  lorsqu'une 
dilatation  bronchique  s'est  ajoutée  à  la  pneumonie  chronique,  le  souffle, 
devenu  plus  appréciable,  coexiste  avec  des  raies  plus  ou  moins  gros. 

Les  signes  physiques  relatifs  aux  lésions  gommeuses  des  poumons  devien- 
nent appréciables  principalement  après  la  fonte  de  ces  nouvelles  productions, 
lorsqu'elles  ont  déterminé  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  pulmonaire 
une  ou  plusieurs  excavations  d'étendue  variable.  Dès  ce  moment,  les  phé- 
nomènes morbides  changent  de  caractère,  et  apparaissent  des  signes  sté- 
thoscopiques  qui  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  l'on  observe  toutes  les  fois 
qu'il  existe  une  caverne  quelconque  dans  les  poumons  :  souffle  creux,  circon- 
scrit dans  une  région  déterminée,  et  râles  plus  ou  moins  volumineux,  avec  ou 
sans  retentissement  de  la  voix.  A  cette  phase  sans  doute  doit  se  rapporter  la 
mention  faite  par  Astruc  et  quelques  autres  auteurs  du  dernier  siècle  de  vo- 
miques  consécutives  à  la  présence  de  tumeurs  gommeuses  suppurées  et  d'abcès 
dans  les  poumons. 

Une  toux  plus  ou  moins  opiniâtre,  quelquefois  quinteuse,  de  la  dyspnée,  de 
l'oppression  et  une  expectoration  mucoso-purulente,  tels  sont  les  principaux 
désordres  fonctionnels  observés  en  pareil  cas.  Ajoutons  qu'une  hémoptysie  peu 
abondante  a  aussi  été  constatée  (obs.  Leudet  et  obs.  XLIII).  Ces  symptômes  ne 
présentent  pas  de  caractères  spécifiques,  mais  cependant  il  est  assez  présuma- 
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ble  que  l'examen  micrographique  do  la  matière  expectorée  offrirait  quelque 
chose  de  particulier.  Quoique  le  plus  souvent  ap\  relique,  la  syphilis  des  pou- 
mons coexiste  ordinairement  avec  cette  modification  profonde  de  l'organisme 
connue  sous  le  nom  de  cachexie,  et  il  est  à  noter  que  ce  désordre  général  per- 
siste quelquefois,  lors  même  (pie  des  changements  survenus  dans  les  signes 
stéthoscopiques  permettent  de  supposer  qu'il  y  a  eu  cicatrisation  des  cavernes 
et  guérison  de  l'affection  pulmonaire. 

La  marche  des  altérations  syphilitiques  des  poumons  est  lente,  mais 
elle  n'a  rien  de  spécial,  à  part  l'élimination  possible  des  tumeurs  gom- 
meuses.  Ces  tumeurs  présentent  les  trois  phases  de  crudité,  de  ramol- 
lissement, d'élimination  et  de  cicatrisation  déjà  notées  pour  les  gommes  des 
autres  organes .  et  à  chacune  de  ces  phases  correspondent  nécessairement 
des  signes  stéthoscopiques  différents.  La  durée  de  ces  affections  est  longue, 
et  cette  circonstance  vient  quelquefois  en  aide  au  diagnostic.  Leur  terminaison 
est  le  plus  souvent  heureuse,  lorsqu'on  parvient  à  les  reconnaître  assez  tôt  : 
elle  serait  moins  défavorable,  si  à  cette  période  de  la  syphilis  les  lésions  des 
viscères  abdominaux  n'entraînaient  habituellement  la  cachexie  et  le  marasme. 
La  lièvre,  rare  dans  lecoursdeces  lésions,  serait  plus  commune,  si  l'on  en  croit 
Landrieux,  dans  la  pneumonite  diffuse  que  dans  la  pneumonite  gommeuse. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  propres  aux  affections  syphilitiques  des  pou- 
mons n'ont  aucun  caractère  pathognomonique;  ainsi  le  diagnostic  de  la  syphilis 
pulmonaire  repose  principalement  sur  les  antécédents  et  les  commémoratifs 
du  malade,  comme  aussi  sur  la  nature  des  affections  concomitantes.  Toutefois, 
quelques  désordres  pulmonaires  peuvent  servir  à  éclairer  ce  diagnostic  et  à  met- 
tre sur  la  voie  de  la  syphilis.  Un  certain  degré  de  matité,  avec  bruit  de  souille 
non  précédé  de  réaction  fébrile,  persistant  et  limité  à  l'un  des  lobes  inférieurs 
ou  au  lobe  moyen,  chez  un  individu  cachectique  dont  les  sommets  des  pou- 
mons sont  intacts  et  le  foie  altéré,  constitue  une  présomption  très-grande  en 
faveur  d'une  affection  pulmonaire  syphilitique.  L'apparition  subite  de  crachats 
abondants,  le  siège  de  l'altération  dans  une  étendue  limitée,  et  surtout  dans 
un  seul  côté  de  la  poitrine,  sont  des  circonstances  qui  viennent  encore  a  l'ap- 
pui du  diagnostic  de  cette  même  affection    voy.  les  observations  ci-dessous). 

L'altération  tuberculeuse  des  organes  respiratoires,  qu'il  est  surtout  facile 
de  confondre  avec  les  cas  qui  nous  intéressent,  se  distingue  du  reste  non-seu- 
lement  par  une  évolution  plus  rapide  et  une  plus  grande  extension,  mais 
encore  par  son  début  tout  spécial  aux  sommets  des  deux  poumons.  Que  le 
désordre  anatomique  produit  parla  syphilis  occupe  l'un  des  sommets  ou  même 

les  deux  à  la   lois,  on  conçoit   que  le  diagnostic  est   des  plus  difficiles  et  qu'il 

exige  toute  la  sagacité  d 'un  médecin  éclairé.  La  marche  de  l'affection,  l'état 

général  du  malade  ou  mieux  son  état  particulier  de  cachexie,  ses  antécédents 
morbides,  voilà  sur  quoi  il  sera  encore  possible  de  fonder  une  opinion 
qu'éclairera  ultérieurement  un  traitement  approprié. 

Le  pronostic  delà  svphilis  pulmonaire  est  grave  et  sérieux,  non  pas  tant 
peut-être  par  le  l'ait  de  la  lésion  propre  des  poumons  qu'à  cause  des  altérations 
syphilitiques  qui,  en  même  temps,  sévissent  d'ordinaire  dans  les  autres  viscè- 
res. Sans  oublier  qu'en  pareil  cas  la  gnerison  est  Souvent  possible,  il  ne  faut 
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pas  ponliv  de  vue  qm-  ces  altérations,  relativement  raies,  n'apparaissent  jamais 
qu'à  une  période  très-avancée  de  la  syphilis  et  par  conséquent  à  un  moment 
où  l'organisme  a  déjà  subi  une  très-profonde  modification.  Si  l'on  tient  compte 
de  cette  considération,  on  ne  sera  plus  tente  de  regarder,  à  l'exemple  du  doc- 
teur O'Connor  et  de  quelques  autres  auteurs,  comme  manifestations  syphiliti- 
ques des  lésions  qui,  en  définitive,  ne  sont  que  des  pneumonies  ou  des  plcu- 
résies  ordinaires. 

Dans  cet  article,  nous  avons  basé  notre  description  sur  l'altération  anatomi- 
que,  dont  les  caractères  sont  toujours  plus  précis  et  plus  certains  que  ceux  que 
fournissent  les  desordres  s\  mptomatiques.  La  phthisie  et  l'asthme  syphilitiques 
décrits  par  quelques  auteurs  ne  sont,  en  réalité,  que  des  symptômes  liés  à 
quelques-unes  des  lésions  précédemment  étudiées,  et  tout  particulièrement  aux 
ulcérations  et  au  rétrécissement  des  conduits  aériens.  Notre  manière  de  voir, 
différente  de  celle  des  docteurs  Lagneau  et  de  Naux,  trouvera,  nous  l'espérons, 
des  imitateurs.  Les  exemples  suivants  d'affections  pulmonaires  syphilitiques 
terminées  par  la  mort  ou  par  la  guérison  viennent  à  l'appui  de  notre  descrip- 
tion. 

Pneumonie  chronique  syphilitiqut . 

Y...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  couturière,  a  craché,  il  y  a  un  mois,  un 
peu  de  sang  pendant  deux  ou  trois  jours:  jusqu'alors  elle  n'avait  jamais  souf- 
fert de  la  poitrine  :  elle  n'est  pas  amaigrie  et  ne  connaît  aucun  antécédent 
tuberculeux  dans  sa  famille.  La  marche,  l'ascension  d'un  escalier,  lui  causent 
depuis  quelques  mois  une  grande  gêne  et  des  palpitations.  Elle  porte  sur  le  corps 
des  traces  d'ecthyma  et  de  rupia  syphilitiques  qui  dénotent  une  maladie  vénérienne 
très-invétérée.  Nourrrissant  un  de  ses  entants  il  y  a  treize  ans,  cette  femme  con- 
sentit à  allaiter  une  petite  fille  qui  avait  les  lèvres  ulcérées  et  couvertes  de  pla- 
ques muqueuses.  Bientôt  des  ulcérations  apparurent  autour  du  mamelon  de  la 
nourrice,  et  un  médecin  qui  la  vit  à  cette  époque  fit  un  certificat  pour  constater 
l'infection  de  la  nourrice  par  l'enfant.  Elle  fut  alors  soumise  à  un  traitement  mer- 
curiel.  La  maladie  sembla  sommeiller  pendant  deux  ans,  puis  elle  se  réveilla  avec 
une  grande  intensité  :  alors  apparurent  des  plaques  muqueuses,  des  ulcérations 
aux  jambes,  puis  du  rupia  dont  on  constate  encore  aujourd'hui  les  traces  indélé- 
biles, enfin  des  douleurs  ostéocopes.  La  malade  se  décida  à  prendre  un  nouveau 
traitement:  la  liqueur  de  Van  Svieten  et  l'iodure  de  potassium  sans  apporter  un 
grand  soulagement  aux  douleurs,  contribuèrent  à  cicatriser  les  ulcérations. 

Admise  à  l'hôpital  des  Cliniques,  le  1er  avril  1853,  cette  malade  est  traitée  par 
l'iodure  de  potassium  et  des  antispasmodiques.  Le  soir,  augmentation  de  la 
dyspnée.  Le  2,  la  malade  ne  peut  respirer  qu'en  se  mettant  sur  son  séant,  les  som- 
mets des  poumons  se  dilatent  et  se  resserrent  avec  force  ;  les  battements  du  cœu  r 
sont  plus  éclatants  et  plus  rapides.  Le  3,  ces  symptômes  sont  encore  plus  marqués  ; 
même  traitement  Le  h,  il  y  a  une  oppression  très-vive,  la  face  est  bleuâtre.  Des 
symptômes  d'asphyxie,  et  la  mort  survient  sur  les  huit  heures  du  soir. 

Autopsit .  —  Les  poumons  sont  seuls  le  siège  des  lésions  qui  ont  amené  la  mort  ; 
la  trachée  est  remplie  d'un  liquide  spumeux,  sa  muqueuse  n'offre  ni  rougeur  ni 
ulcération.  En  incisant  par  la  partie  postérieure  les  ramifications  bronchiques  des 
lobes  inférieurs,  on  constate  qu'elles  sont  entourées  par  une  masse  indurée,  d'une 
couleur  gris  bleuâtre,  de  coloration  plus  foncée  à  gauche  qu'à  droite,  ayant  une 
certaine  analogie  avec  le  marbre  vert  de  nier.  Cette  masse  a  remplacé  le  paren- 
chyme pulmonaire  qui  sépare  les  divisions  aériennes  les  unes  des  autres,  elle  offre 
une  vive  résistance  à  la  pression,  on  dirait  une  périostose  ;  le  reste  du  poumon 
est  doux  au  toucher,  élastique,  s'aflaissant  sous  le  doigt,  et  sa  section  souple  et 
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molle  se  convertit  en  lignes  courbes  et  flexueuses,  ainsi  que  dans  l'état  sain;  il  est 
légèrement  rougeatre,  quoique  très-congestionné.  Pas  la  moindre  trace  de  tuber- 
cule, ni  au  sommet,  ni  à  la  base,  ni  sur  aucun  point  du  corps.  Les  ganglions  bron- 
chiques sont  noirs  et  indurés,  sans  tendance  à  la  suppuration  ;  les  filets  bronchi- 
ques des  nerfs  pneumo-gastriques,  de  chaque  côté,  plongent  au  milieu  du  tissu 
induré,  ce  qui  en  rend  la  dissection  presque  impossible.  (Vidai,  dk  Cassis,  Traité 
des  maladies  vénériennes,  2'  édit.,  1855.) 

De 'ce  fait,  où  la  forme  diffuse  dV  l'altération  syphilitique  des  poumons  ne 

peut  être  contester,  nous  rapprocherons  deux  observations,  publiées  pariions 
dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Ces  observations  destinées  a  nous  renseigner 
suc  la  phase  la  plus  avancée  des  lésions  circonscrites,  trouvent  leur  complé- 
ment dans  un  l'ait  rapporté  par  Cornil  où  ces  mêmes  lésions  se  voient  dans  la 
première  période  de  leur  développement. 

Antécédents  syphiliii'jii' s  probables  chez  le  père.  Arrêt  de  développement  des  organes 
génitaux;  conformation  particulière  des  dents  et  du  nez;  anàsmie.  Douleurs  ostéocopes, 
alopécie,  angine,  surdité ,'  absence  de  menstruation,  hémoptysies,  signes  d'excavation 
pulmonaire.  Autopsie.  Cavernes  dans  le  poumon  droit  avec  pneumonie  au  voisinage  ; 

cicatrices  du  foie. 

Obs.  XLIII.  —  R...  (Louise),  âgée  de  quarante  et  un  ans,  lingère,  raconte  que 
son  père  était  atteint  d'une  mauvaise  maladie  ,  qui,  d'après  ce  qu'elle  a  pu  enten- 
dre dire,  était  une  affection  syphilitique  ;  il  était  malade  peu  de  temps  avant  sa 
naissance,  et  elle  ne  doute  pas  qu'il  ne  soit  la  cause  des  diverses  souffrances  qu'elle 
a  éprouvées  depuis  son  bas  âge.  Sa  mère  fut  affligée  durant  sept  ans  de  douleurs 
qui  parcoururent  successivement  les  jambes  et  le  bras  droit  ;  plus  tard  elle  fut 
atteinte  du  choléra,  et  succomba  en  1852,  ayant  depuis  un  an  de  l'œdème  aux 
membres  inférieurs.  De  douze  enfants  qu'eurent  ses  parents,  trois  seulement  ont 
survécu,  tous  les  autres  sont  morts  avant  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  mais  sans 
que  la  malade  puisse  donner  des  renseignements  sur  ce  qui  leur  est  arrivé.  En  ce 
qui  la  concerne,  elle  rapporte  que,  de  huit  à  onze  ans,  elle  eut  des  maux  d'yeux 
et  devint  presque  aveugle;  plus  tard  elle  éprouva  clés  maux  de  gorge,  sa  \ni\ 
s'altéra  au  point  qu'elle  devint  presque  aphone.  A  quatorze  ans,  elle  est  atteinte 
d'une  surdité  qui  disparaît  en  partie,  puis  revient  et  persiste.  Vers  cette  même 
époque  on  essaye,  mais  en  vain,  de  provoquer  la  menstruation.  V  dix-huit  ans. 
elle  est  prise  d'une  lièvre  lente  qui  l' épuise  peu  à  peu.  Il  parait  qu'on  lui  conseilla 
le  mariage,  mais  elle  refusa.  A  vingt-deux  ans,  douleurs  intenses  dans  la  tète, 
chute  des  cheveux.  De  vingt-deux  à  trente-huit  ans,  elle  jouit  d'une  saule  passa- 
ble, soutirant  souvent  de  l'estomac,  ayant  quelquefois  des  vertiges,  des  étourdis- 
sements,  mais  jamais  de  convulsions  OU  de  perte  de  connaissance.  En  avril  1859, 
elle  contracte  une  pleurésie,  puis  reprend  son  travail;  mais,  le  22 juin,  elle  e>l 
prise  de  douleurs  dans  la  région  du  dos.  et  quelques  jours  plus  tard  elle  a  une 
hémoptysie  ;  celle  affection  se  répète  vers  la  lin  de  L'année  et  au  commencement 

de  1860. 

Du  18  février  au  15  juin  18(50,  santé  assez  bonne;  mais  à  ce  moment  survient 
une  hémoptysie  abondante;  la  malade  évalue  à  un  litre  environ  le  sang  qu'elle 
rendit  en    vingt-quatre  heures.  En  octobre,  elle  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  où 

je  puis  l'examiner  et  la  suivre.  C'est  une  femme  de  petite  laille.  peu  développéel 
Ses  seins  soûl  ceux  d'une  jeune  Mlle  non  encore  pubère;  le  pénil  est  complètement 
glabre,  le  vagin  permet  difficilement  l'introduction  du  petit  doigt  ;  l'hymen  existe 
;i  peine,  niais   sans   trace  de  déchirure.   Voix  rainpie   et  nasounée  ;   dénis  petites, 

bicuspidées;  nez  aplati  vers  sa  base;  tête  presque  chauve,  quelques  cheveux  très- 
clair-scmés  ;  pâleur,  sans  amaigrissement,  t  ne  hémoptysie  récente  el  des  vomisse1' 
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menta  de  matières  alimentaires  et  médicamenteuses  (huile  de  foie  de  morue,  dent 
elle  l'ait  un  grand  usage]  sont  les  raisons  qui  nous  amènent  celte  malade  ;  elle  se 
plaint  de  douleurs  dans  l'épaule  et  le  bras  droits  et  d'une  gène  à  la  région  de 
l'estomac.  Elle  a  une  surdité  telle,  que  je  suis  obligé  d'écrire  mes  questions  pour 
qu'elle  puisse  ;  répondre  ;  l'examen  des  oreilles  ne  fait  découvrir  aucune  altéra- 
tion. 11  existe,  à  la  percussion,  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  mamelle  droite, 
dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres,  un  son  obscur  ou  mat  ;  à  ce  même 
niveau  et  vers  le  bord  axillaire,  on  entend  un  souille  doux  et  saccadé,  assez  diffé- 
rent du  souffle  bronchique  ;  un  peu  plus  bas  ce  souffle  prend  le  timbre  creux  ; 
de  temps  à  autre,  et  principalement  durant  les  efforts  de  toux  ou  de  profonde 
inspiration,  on  perçoit  des  râles  sous-crépitants  ou  caverneux.  En  arrière,  mêmes 
phénomènes  plus  profondément  situés.  Le  poumon  gauche  est  partout  intact.  Toux 
fréquente,  quinteuse,  avec  expectoration  abondante  et  souvent  sanglante.  Le 
cœur  est  sain,  la  rate,  le  foie  et  les  reins  ne  paraissent  pas  lésés.  L'intelligence 
de  la  malade  est  intacte,  mais  il  est  facile  de  reconnaître  qu'elle  a  presque 
entièrement  perdu  le  sens  de  l'odorat.  Cet  état  dure  depuis  dix  ans,  si  l'on  en 
croit  son  récit.  Depuis  cette  époque,  cette  malade  est  toujours  restée  enchifrenée. 
Appétit  peu  prononcé  ;  phénomène  d'embarras  gastrique  presque  continuel  ; 
fièvre  avec  paroxysmes  le  soir,  i  Yésieatoire  volant;  boissons  émollientes.  )  Cet 
état  persiste,  l'appétit  reste  languissant,  l'amaigrissement  s'accroît;  cependant  la 
face,  quoique  très-paie,  reste  pleine  et  comme  boursouflée.  Les  mois  de  novembre 
et  de  décembre  se  passent  sans  autre  changement,  les  hémoptysies  reviennent  à 
plusieurs  reprises,  et  la  malade  sort  en  janvier. 

Le  9  mars,  elle  me  demande  de  la  recevoir  de  nouveau  à  l'hôpital.  L'amaigris- 
sement depuis  la  sortie  s'est  accru;  la  toux  persiste  et  l'expectoration  est  habi- 
tuellement sanguinolente.  On  entend,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  la  cla- 
vicule droite,  un  souffle  caverneux  avec  râles  muqueux  parfois  très-gros  et 
gargouillements.  Le  foie  dépasse  le  rebord  costal.  La  fièvre,  modérée  tout  d'abord, 
prend  plus  d'intensité;  quelques  jours  plus  tard  survient  de  la  diarrhée;  l'amai- 
grissement progresse:  la  malade  s'épuise  de  plus  en  plus,  elle  tombe  dans  le 
marasme  et  succombe  le  20  mars  1861. 

\  psi  .  —  Léger  œdème  des  membres  inférieurs.  Le  cerveau  et  les  nerfs  qui 
en  émanent  sont  sains.  Les  organes  des  sens  ne  peuvent  être  examinés,  le  cada- 
vre ne  devant  pas  être  défiguré.  Le  poumon  gauche  est  intact  ou  seulement 
oedémateux.  A  droite,  au  contraire,  les  trois  lobes  sont  affectés;  le  lobe  supérieur- 
es! encore  un  peu  crépitant  à  son  sommet,  mais  plus  bas  ce  même  lobe  induré 
présente  plusieurs  excavations.  Des  cavités  analogues  se  rencontrent  dans  le  lobe 
moyen  et  à  la  partie  supérieure  du  lobe  inférieur.  Séparées  les  unes  des  autres 
par  des  cloisons  souvent  incomplètes,  ou  des  brides  fibreuses  plus  ou  moins  éten- 
dues, les  plus  vastes  peuvent  contenir  un  œuf  de  pigeon;  elles  ont  des  parois  par- 
faitement lisses  et  polies;  elles  sont  situées  au  milieu  d'un  tissu  grisâtre  ferme  et 
résistant  à  la  pression,  et  qui  ne  s'affaisse  ni  ne  se  déchire.  Nulle  part  on  ne  trouve  la 
moindre  trace  de  tubercule,  et  d'ailleurs  ces  cavernes  sculptées  dans  le  tissu 
induré  indiquent  suffisamment  qu'il  ne  s'agit  pas  de  tuberculisatiou,  mais  bien 
d'une  pneumonie  chronique. 

Le  foie,  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  déborde  les  fausses  côtes  ;  sa  colo- 
ration lui  donne  l'aspect  de  la  noix  muscade  ;  de  nombreuses  taches  jaunes,  légè- 
rement irrégulières,  se  dessinent  à  sa  surface  sur  un  fond  brunâtre.  La  capsule  de 
Glisson,  épaissie  au  niveau  du  ligament  suspenseur,  offre  avec  le  diaphragme  plu- 
sieurs adhérences  plus  ou  moins  lâches.  Sur  la  face  convexe  se  remarquent  des 
sillons  profonds  ayant  des  directions  variables  et  présentant  à  leur  niveau  un 
épaississement  de  la  capsule  ;  les  lèvres  de  ces  sillons  sont  unies  par  des  tractus  de 
tissu  conjonctif;  même  altération  à  la  face  concave.  Des  faisceaux  fibreux  tapis- 
sent le  fond  des  cicatrices,  les  cellules  hépatiques  du  voisinage  sont  granuleuses  et 
atrophiées,  la  trame  fibreuse  du  foie  est  épaissie.  La  rate  et  le  corps  thyroïde  sont 
augmentés  de  volume  et  un  peu  indurés.  Les  reins  sont  assez  normaux,  les  ovaires 
et  l'utérus  ont  le  développement  qui  s'observe  chez  une  jeune  fille  de  huit  à  dix 
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ans.  Les  ovaires,  à  l'état  rudimentaire,  ne  contiennent  pas  de  vésicules  de  Graaf; 
l'utérus  est  relativement  très-petit,  le  pénil  extrêmement  glabre.  La  menstruation 
n'a  jamais  eu  lieu,  et  tout  porte  à  croire  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  rapports  sexuels; 
ceux-ci  étaient  d'ailleurs  presque  impossibles  à  cause  de  l'étioitesse  remarquable 
de  la  vulve  et  du  vagin. 

On  pourrait  contester  ici  la  réalité  de  la  syphilis;  mais  les  renseignements 
qui  nous  ont  été  fouillis  par  la  malade,  et  cela  à  plusieurs  reprises,  la  mort 
prématurée  de  la  plupart  de  ses  frères  et  sœurs,  l'arrêt  de  développement, 
l'état  particulier  du  système  dentaire  et  la  perte  des  cheveux  sans  cause 
appréciable,  comme  aussi  les  caractères  des  lésions  constatées  à  l'autopsie, 
ce  sont  là  autant  de  preuves  qui  militent  en  laveur  d'une  maladie  syphi- 
litique, et  d'ailleurs  comment  se  rendre  compte  autrement  des  nombreux 
accidents  éprouvés  par  cette  femme  depuis  sa  naissance  jusqu'au  moment 
de  sa  mort  ?  La  syphilis  une  fois  admise,  n'est-il  pas  rationnel  de  supposer  que 
l'altération  particulière  du  poumon  et  la  lésion  hépatique  sont  ici  un  effet 
direct  de  cette  maladie? 

La  lenteur  d'évolution  de  l'affection  pulmonaire,  sa  localisation  à  un  seul 
lobe  avec  intégrité  des  sommets  des  deux  poumons,  les  altérations  spéciales  de 
l'iris  et  de  l'un  des  testicules,  l'exostose  du  tibia,  telles  sont  les  circonstances 
diverses  qui  nous  ont  conduit  à  admettre,  dans  le  cas  qui  suit,  l'existence  d'une 
manifestation  pulmonaire  d'origine  syphilitique.  Ajoutons  (pie  l'état  anatomi- 
que  des  glandes  lymphatiques  vint  confirmer  ce  diagnostic. 


Blermorrhagie,  chancre  et  iritis,  désordres  cérébraux,  dépérissement,  cachexie  il  mort. 
Altération  de  la  substance  cérébrale;  [imumonic  chronique  et  gommes  pulmonaires; 
choroïdite  pigmentaire,  périorchile. 


Obs.  XLTV.  — T...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  est  un  homme  robuste,  qui  pour 
toute  maladie  a  en  autrefois  une  blennorrhagie  et  un  chancre.  Il  y  a  quelques 
années,  il  a  été  pris  de  douleurs  dans  l'un  des  yeux  ;  l'examen  de  cet  œil  indique 
suffisamment  qu'il  s'est  agi  d'une  iritis,  car  la  pupille  déformée  adhère  aux  parties 
voisines.  Dans  l'aine,  on  trouve  plusieurs  ganglions,  petits,  isolés,  durs  et  mobiles. 
Physionomie  hébétée,  regard  lixe,  vue  faible,  parole  embarrassée,  lente  ;  démarche 
incertaine,  difficile;  la  station  verticale  ne  peut  être  longtemps  supportée  ;  les 
membres  inférieurs  sont  faibles,  cedématiés;  les  mines  ne  sont  pas  albumineuses. 
Le  tibia  droit  est  le  siège  d'une  byperosfose  ;  la  peau  est  lisse,  pâle  et  fine.  Toux 
suivie  d'expectoration  peu  abondante  ou  nulle  ;  niatité  à  la  percussion,  à  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate  gauche,  absence  du  murmure 
vésiculaire,  léger  souille  à  ce  même  niveau;  sonorité  et  respiration  normale  de 
l'autre  côté.  L'appétit  est  peu  développé  ;  il  y  a  de  l'amaigrissement  depuis  quel- 
que temps,  les  forces  faiblissent  de  jour  en  jour.  Absence  de  lièvre.  (Liqueur  de 
Van  Swieten,  deux  cuillerées  par  jour.) 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'embarras  delà  parole  parait  diminuer,  la  faiblesse 
île  la  mémoire  ei  des  Incultes  intellectuelles  est  moindre,  le  malade  raisonne  ci 
répond  plus  sûrement  aux  questions.  Dix  jouis  plus  lard,  diarrhée,  langue  blan- 
che, anorexie,  léger  état  fébrile.  Suppression  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  une 
pilule  opium.  La  diarrhée  cesse;  mais  l'œdème  des  jambes  s'accroît,  il  gagne  les 
parois  abdominales.  Vers  la  un  de  février,  oppression  pins  considérable,  toux  plus 
fréquente,  expectoration  <le  crachais  siriés,  purulents, haleine  fétide  et  repoussante, 
gros  râles  niuqueux  a  la  partie  postérieure  du  poumon  gauche,  à  partir  de  l'épine 
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de  l'omoplate,  souffle  peu  prononcé,  matité  à  la  percussion  et  défaut  d'élasticité. 
L'existence  de  ces  signes  vers  la  partie  moyenne  et  inférieure  d'un  poumon,  quand 
le  sommet  de  ce  poumon  et  le  poumon  du  côté  opposé  étaient  parfaitement  intacts,  et 
la  concomitance  de  manifestations  syphilitiques  évidentes,  firent  supposer  l'existence 
d'une  affection  syphilitique  du  poumon.  Malheureusement  le  dépérissement  du 
malade,  l'état  avancé  de  cachexie  dans  lequel  il  se  trouvait,  rendirent  impossible 
toute  médication  spécifique  L'oppression,  la  toux,  l'expectoration  continuèrent  ; 
la  lièvre  eut  des  paroxysmes  nocturnes, le  dépérissement  fit  des  progrès,  et  la  mort 
arriva  le  15  mars  1861. 

Autopsie.  —  Légère  hyperostose  du  tibia  droit,  crâne  normal,  méninges  intactes, 
cerveau  mou  ;  on  constate  en  quelques  points,  à  l'examen  microscopique,  l'exis- 
tence de  granulations  brunâtres  ou  jaunâtres,  des  amas  de  corps  granuleux  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  de  la  substance  grise.  A  gauche,  l'iris  est  recouvert  d'un 
exsudât  blanchâtre,  il  adhère  au  cristallin,  la  pupille  est  déformée,  choroïdite 
exsudative  et  pigmentaire ,  quelques  granulations  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
rétiniens. 

Adhérences  entre  le  poumon  droit  et  la  paroi  tboracique;  œdème  à  la  base  de 
cet  organe,  sain  d'ailleurs.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  adhère  intime- 
ment, à  l'aide  de  fausses  membranes  épaisses,  au  thorax  et  au  diaphragme  ;  il 
existe  deux  petites  tumeurs  ramollies  au  niveau  de  l'adhérence  diaphragmatique. 
Incisé  dans  toute  son  étendue,  ce  lobe,  d'une  dureté  remarquable,  présente  trois 
grandes  excavations  anfractueuses  remplies  d'une  matière  blanche  d'apparence 
caséeuse;  creusées  dans  le  parenchyme  du  poumon,  ces  excavations  sont  tapissées 
d'une  couche  de  substance  pultacéequi  ne  diffère  pas  du  contenu  caséeux.  Le  tissu 
du  poumon  est  très-fortement  induré  au  voisinage  de  ces  excavations,  à  la  coupe  il 
offre  une  surface  lisse,  grisâtre,  marbrée,  résistante  comme  le  caoutchouc  et 
impossible  à  pénétrer  avec  le  doigt  ;  les  bronches  qui  aboutissent  à  ces  cavités  ont 
leur  muqueuse  épaissie,  ridée,  rouge,  violacée  et  granuleuse.  Le  lobe  supérieur 
n'est  pas  altéré,  il  est  seulement  œdémateux,  il  n'offre  pas  trace  de  tuber- 
cules ;  quelques-uns  des  ganglions  bronchiques  sont  indurés,  noirâtres,  lisses 
à  la  coupe.  Le  foie  n'est  pas  altéré  ;  les  reins  laissent  apercevoir  à  leur  surface  quel- 
ques sillons  cicatriciels,  ils  sont  d'ailleurs  sains.  Adhérence  des  deux  feuillets  de  la 
tunique  vaginale;  épaississement  par  plaques  de  la  tunique  albuginée;  substance 
testiculaire  jaunâtre  et  atrophiée.  Rate  et  corps  thyroïde  augmentés  de  volume. 
Quelques-uns  des  ganglions  prévertébraux,  plus  volumineux  et  plus  mous,  offrent 
à  la  coupe  une  coloration  rosée  ou  jaunâtre. 

La  syphilis  nous  parait  toujours  en  cause  dans  le  fait  suivant.  Un  homme 
âgé  de  cinquante  ans,  autrefois  atteint  d'un  chancre  syphilitique  et  d'une 
hémiplégie  qui,  sous  l'influence  d'un  traitement  spécifique,  disparut  com- 
plètement, se  présente  à  notre  examen  dans  le  mois  de  novembre  1872.  11 
avait  alors  une  double  orchite  syphilitique,  le  foie  volumineux,  de  la  subma- 
tité  dans  le  tiers  moyen  du  poumon  gauche  avec  diminution  du  murmure 
\isiculaire  en  ce  point.  Le  poumon  droit  était  absolument  intact,  l'expec- 
toration fort  peu  abondante,  de  sorte  que  j'avais  été  conduit  à  diagnostiquer 
m  h  ■  affection  syphilitique.  Ce  malade,  maigre  un  traitement  ioduré,  mourut 
dans  le  marasme  au  commencement  de  mars;  malheureusement  l'autopsie 
ne  put  être  faite. 

En  regard  des  observations  qui  précèdent,  on  peut  placer  un  certain  nom- 
bre de  faits,  destinés  à  montrer  les  avantages  que  l'on  peut  obtenir  d'un  traite- 
ment approprié  dans  des  circonstances  en  apparence  très-graves,  où  la  syphilis 
a  pu  être  suspectée. 

Swediaur  (Mal.  syph.,  p.  169)  raconte  que  P.  Frank  a  radicalement  guéri,  par 
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un  traitement  mereuriel,  une  phthisie  accompagnée  d'un  crachement  de  sang, 
d'une  expectoration  purulente  el  de  l'émaciation  la  plus  complète.  C'est  vrai- 
semblablement cette  observation  que  rapporte  J.  Frank  dans  une  note  de  son 
Traité  de  Pathologie  interne  (t.  IV,  p.  267).  Je  trouve,  nous  dit-il.  dans  les 
notes  de  îuiin  père,  la  relation  suivante  :  «  Ann.  1785,  viruni  placentinum 
curavi,  qui  herpete  venereo  ad  perinaeum  laborans,  simul  ad  pectus  dextrum, 
de  dolore  conquerebatur,  et  po'sl  progressa  jam  sputa  sanguinis,  cumque 
febri  lentaet  emaciatione,  sputabat  exigua  sputa  purulenta  cuin  punctis  sangui- 
neis  sa'|ie  remixta.  Credidi  eamdem  herpeticam  materiem  pulmones  exedere 
in  parva  lice!  superficie;  neque  huic  causa?  esl  multum  puris  fundere,  sed  in 
superficie  potius  divagari  amat.  l'airain  mercurialem  adhibui,  el  sputa  et 
dolores  pectoris  plurimum  diminuebantur,  febri  s  lenta  disparuit  successive  et 
vires  e1  naturalis  tonna  emaciato  corpori  satis  bene  iterum  restituebantur. 
Parmi  les  faits  que  renferme  la  thèse  de  Lagneau  I  .  il  en  est  deux  dont  les 
symptômes,  assez  semblables  à  ceux  de  la  pneumonie  chronique,  ont  paru 
favorablement  influencés  par  un  traitement  spécifique.  Leudel  a  rapporté  l'ob- 
servation d'un  homme  de  3.)  ans  qui  présentait  un  amaigrissement  réel,  de  la 
toux,  de  la  dyspnée  au  moindre  exercice,  une  expectoration  spumeuse  peu 
abondante,  et  chez  lequel  il  constata  de  la  matité  au  sommet  gauche  de  la 
poitrine  avec  inspiration  rude,  expiration  prolongée,  et  hronchophonie  sans 
râles.  Soumis  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  des  pilules  mercurielles  et  des 
bains  sulfureux,  ce  malade,  qui  avait  en  même  temps  un  testicule  syphilitique, 
guérit  en  quelques  mois';  la  voix  légèrement  altérée  reprit  son  timbre  normal, 
la  dyspnée  et  la  toux  disparurent,  il  y  eut  un  retour  complet  de  la  respiration 
au  sommet  gauche  du  poumon.  Les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  achevèrent 
le  traitement;  là  le  malade  reprit  son  embonpoint  et  ses  forces.  Le  lait  suivant 
m'a  été  raconté  par  le  professeur  Gubkaji  Lu  homme  robuste,  depuis  longtemps 
inquiété  d'une  maladie  de  poitrine  qu'il  ne  pouvait  guérir,  partit  pour  Londres, 
dans  le  but  de  s'\  faire  traiter  par  un  médicastre  anglais.  A\anl  épuisé  ses 
ressources,  il  revint  plus  malade  qu'il  n'était  parti.  Il  entra  il  Beaujon  dans 
mon  service,  et  je  constatai  l'existence  de  gros  râles  et  d'une  sorte  de  gargouil- 
lement vers  les  son -Is  des  poumons.  Pensant  à  des  excavations  tuberculeu- 
ses, je  portai  un  pronostic  grave-;  les  chose-  en  étaient  là,  quand  j'aperçus  une 
exostose  siégeant  sur  la  crête  du  tibia  el  qui,  d'après  le  malade,  était  de  même 
date  que  l'affection  pulmonaire,  -le  saisis  cette  indication  avec  empressement, 
j'administrai  alternativement  la  liqueur  de  VanSwieten  ci  l'iodure  de  potas- 
sium, el  je  lus  assez  heureux  pour  voir  disparaître  tous  les  accidents  avec  une 
rapidité'  vraiment  surprenante.  Bientôt  après  le  malade  reprit  son  embonpoint  » 
Gin  trac,  Dujardin-Beaumetz  et  Landrieux  ont  aussi  rapporté  des  faits  de 
syphilis  pulmonaire  que  l'on  trouvera  consignes  dans  la  thèse  de  ce  dernier. 
\  ces  faits  il  me  serait  facile  d'ajouter  plusieurs  observations  personnelles; 
mai-  je  me  contenterai  de  rapporter  les  i\ru\  cas  suivants  : 


(1)  Tlièse  cit.,  observ.  XXXIX  et  XI.1V.  L'une  de  ces  observations,  d'abord  insérée  dans  le 
Tournai  de  médecine  de  1826.  I.  XCA  .  se  trouve  rapportée  dans  les  Annales  de  la  médecin*, 
/jliyiïologir/ue  de  Broutsait,  t.  VII,  p.  576,  sous  le  titre  de  Pneumonie  chronique  réputée  véné- 
rienne ;  l'autre  est  empruntée  au  travail  de  W.  Munk,  London  med.  Gaz.,  1849. 
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Obs.  XI.V.  —  La  nommée Q...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  femme  grande  et  forte, 
fut  atteinte,  il  \  a  deux  ans.  d'une  angine  qui  ne  dura  pas  moins  de  deux  omis; 
elle  a  en  autrefois  deux  enfants  qui  ont  succombé  à  la  suite  de  convulsions  peu  de 
temps  après  leur  naissance.  Aujourd'hui  on  constate  une  destruction  partielle  du 
voile  du  palais,  dos  dépressions  cicatricielles  à  la  racine  des  cheveux,  une  cicatrice 
allongée  et  blanchâtre  au  niveau  de  l'articulation  sterno-elaviculaire  droite. 
Depuis  deux  mois,  cette  malade  éprouve  de  l' essoufflement,  des  douleurs  dans  les 
côtés;  elle  a  de  la  dyspnée,  une  toux  rauque  qui  s'accompagne  d'une  expecto- 
ration constituée  par  un  liquide  clair  contenant  des  grumeaux  jaunâtres.  La  per- 
cussion donne  une  obscurité  du  son  très-manifeste  au  niveau  de  la  fosse  sus- 
épineuse,  et  L'auscultation  permet  de  reconnaître  la  diminution  du  murmure 
vésiculaire  en  ce  point.  On  entend  d'ailleurs,  dans  le  reste  de  l'étendue  des  pou- 
mons, un  sifflement  laryngo-lraehéal  qui  voile  le  murmure  vésiculaire.  (Liqueur 
de  Van  Swieten,  deux  cuillerées  parjour.) 

Sous  l'influence  de  cette  médication  continuée  pendant  plus  d'un  mois,  la  toux 
diminue,  l'expectoration  et  la  matité  disparaissent,  et  la  respiration  semble  revenir 
à  l'état  normal.  Cette  malade  quitte  l'hôpital,  le  16  juin,  dans  un  état  de  guérison 
presque  complète.  A  part  L'altération  du  poumon,  que  révélaient  ici  la  matité  et  la 
modification  de  la  respiration,  il  y  a  lieu  de  se  demander,  vu  l'existence  du  siffle- 
ment trachéal,  si  la  trachée  ou  l'une  des  bronches  n'était  pas  altérée. 

Obs.  XLVI.  —  Dans  le  courant  du  mois  d'avril  de  l'année  1861,  je  fus  appelé  à 
examiner  un  homme  robuste  et  bien  constitué  qui  n'avait  dans  sa  famille  aucun 
antécédent  tuberculeux.  Cet  homme  accusait,  comme  affections  antérieures,  un 
chancre,  des  maux  de  gorge  et  une  éruption  très-peu  abondante.  A  part  ces  acci- 
dents, il  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de  janvier  dernier, 
époque  à  laquelle  étaient  survenus  de  la  toux,  de  la  gène  de  la  respiration,  la 
diminution  de  ses  forces,  et  de  l'amaigrissement.  Après  avoir  eu  plusieurs  hémo- 
ptysies,  il  expectore  aujourd'hui  des  crachats  jaunâtres,  épais  et  abondants.  Sono- 
rité moindre  à  droite,  au-dessous  et  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate,  normale 
à  gauche.  Dans  une  grande  étendue  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  s'enten- 
dent un  souffle  un  peu  creux  et  des  râles,  phénomènes  qui  me  portent  à  diagnos- 
tiquer l'existence  d'une  caverne.  A  gauche,  la  respiration  est  rude  et  exagérée, 
sans  bruits  anormaux  appréciables.  Ce  malade  est  amaigri  ;  son  teint  est  jaunâtre, 
terreux  ;  ses  forces  déclinent  chaque  jour;  il  a  de  l'essoufflement  et  de  la  dyspnée, 
et  en  même  temps  il  présente  à  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  gauche  une 
hyperostose  qui  a  presque  le  volume  des  poings  d'un  adulte,  tellement  que  la 
flexion  de  lavant-bras  sur  le  bras  ne  peut  s'effectuer  que  d'une  façon  incom- 
plète, quoique  les  surfaces  articulaires  soient  restées  intactes.  Cette  dernière  affec- 
tion, sur  l'origine  de  laquelle  je  ne  pouvais  conserver  le  moindre  doute,  me  porta 
à  prescrire  le  sirop  d'iodure  de  fer.  Le  malade  partit  pour  la  campagne,  et  plus 
tard,  lorsque  sa  santé  fut  un  peu  améliorée,  je  lui  lis  prendre  de  l'iodure  de  potas- 
sium. Au  bout  d'un  an  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  avait  repris  son  volume 
normal,  les  mouvements  de  l'avant-bras  sur  le  bras  étaient  libres  ;  du  côté  de  la 
poitrine  je  constatai  une  amélioration  notable,  il  existait  seulement  une  faiblesse 
respiratoire  et  quelques  râles  à  droite,  sans  souffle  appréciable.  La  toux  était  moins 
fréquente,  l'expectoration  presque  entièrement  tarie.  Quelque  temps  après,  j'ap- 
pris que  ce  malade  venait  d'être  atteint  d'une  hémiplégie.  Traitée  par  les  moyens 
ordinaires,  cette  affection  s'améliora  un  peu  ;  plus  tard  survint  une  nouvelle  atta- 
que qui  emporta  rapidement  le  malade. 

Bien  qu'ils  manquent  de  contrôle  anatomique,  ces  derniers  faits,  quelle  que 
soit  la  valeur  qu'on  veuille  bien  leur  accorder,  serviront  au  moins  à  fixer 
l'attention  des  observateurs  sur  les  affections  syphilitiques  des  organes  de  la 
respiration.  N'auraienl-ils  d'autre  avantage,  que  nous  croirions  qu'ils  ne  sont 
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|i;is  sans  utilité,  car  i!  importe  de  savoir  que  les  lésions  chroniques  dos  pou- 
mons dépendent  souvent  d'un  vice  constitutionnel. 

ARTICLE  VIII.  —  APPAREIL  de  l'innervation. 
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449,  pi.  41,  fig.  1,  pi.  46,  flg.  3,  et  pi.  48,  fig.  5.  —  Tarnowsky,  Recher- 
ches sur  l'aphasie  syphilitique.  Paris,  1870.  — 0.  Heubner,  Ueber  Hirnerhrankung 
der  SyphilUischen,  Archiv.  d.  Heilkunde,  1870,  p.  272.  —  Flechsig,  Bemerk.  ùeber 
M  lingitis  luetica,  Inaug.  Hiss.  Leipzig,  1871.  —  Aliur  Ljunggrrn,  Beobacht.  ùeb  r 
Dis  s  (S  Archiv  fur  Dermatolog.  und  Syphiligr.,  t.  II,  1870.  —  Rrssn.L 
de  Birmingham,  Cas  dt  paralysie  syphilitique,  Med.  Times  and  Gaz.,Febr.  25,  p.  219, 

1871.  —  Owen  Rtcs,  Remarks  an  cérébral  diseuse,  having  ils  origin  in  syphilis, 
Guy"s  Hosp.  Reports,  XVII,  p.  249,  1872. —  J.  Bitterlin,  Di  l'hémiplégie  syphi- 
litique, Thèse  de  Paris,  1872.  —  Galleraxo,  Syphilis  cérébrale,  Archives  de  méd, 
navale,  t.  XVIIT,  p.  199,  1872.  —  Muvdner,  Wien. med. Wochenchr.  XXII,  1872. 

Les  affections  syphilitiques  du  système  nerveux  n'étaient  pas  entièrement 
ignorées  des  premiers  syphiligrapb.es  (Ulrich  de  Hutten,  Paracelse,  etc.),  puis- 
que dès  le  \vic  siècle  mi  trouve  des  observations  touchant  ces  manifestations. 
Nicolas  .Massa  (1  rapporte  un  fait  de  manie  syphilitique  qui  paraît  lié  surtout 
à  l'intensité  des  douleurs  ostéocopes.  «  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  se 
livre  à  un  coït  impur:  il  contracte  des  ulcères  profonds  qui  s'accompagnent 
de  pustules  disséminées  sur  tout  le  corps.  Chaque  soir,  au  coucher  du  soleil, 
il  éprouve  des  douleurs  de  tète  très-intenses  dont  la  malignité,  en  atteignant 
les  ventricules  du  cerveau,  lui  cause  des  accès  de  manie  aiguë.  Ce  jeune 
homme  guérit  complètement  par  l'emploi  de  quelques  minoratifs,  des  pilules 
indiennes,  etc.  Thierry  de  Héry  établit,  des  1634,  que  la  syphilis  peut  traîner 
à  sa  suite  des  accidents  nerveux  ;  il  cite  le  spasme  et  raconte  qu'il  a  traité  un 
homme  affecte  d'épilepsie  et  de  syphilis  par  les  remèdes  propres  à  cette  der- 
nière, et  cet  homme  fut  délivré'  de  deux  maladies  (2  . 

L'ouvrage  célèbre  d'Astruc  renferme  des  passages  nombreux  relatifs  aux 
accidents  syphilitiques  île  l'appareil  cérébro-spinal.  Presque  tous  les  désor- 
dres encéphaliques  y  sont  signalés  :  la  migraine,  le  vertige,  les  convulsions, 

(1)  N.  Massa,  Du  morbo  GalltCO  liber,  cap.  vu,  Aphroclisiacus,  p.  56. 

(2)  Thierry  de  Hery,  In  Uéth,  curât.,  etc.,  p.  15. 

lascereaci.  —  Syphilis,  2*  édit.  22 
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l'épilepsie,  la  paralysie,  la  sciatique,  l'insomnie,  etc.;  malheureusement 
Astruc  borne  là  ses  assertions  par  trop  vagues,  sans  se  préoccuper  davantage 
des  caractères  propres  à  chacune  de  ces  manifestations. 

On  lit  dans  Van  Swieten  (1)  :  «  Seepe  observante  cerebri  kesiones  in  lue 
venerea  inveterata,  a  levissima  vertigine  ad  lethalen  apoplexiam  usque  :  pes- 
simam  epilepsiam,  cœcitatem,  surditatem,  etc.  vidi  in  lue  venerea  inveterata, 
qiue  tune  média  ossa  occupare  solet,  praecipue  in  cranio.  »  Les  désordres  céré- 
braux syphilitiques  sont,  pour  cet  auteur,  indirects  ou  consécutifs  plutôt  que 
primitifs.  Benj.  Bell  (2)  donne  de  l'épilepsie  et  de  la  manie  syphilitiques  des 
observations  pleines  d'intérêt.  Girillo  (3)  pense  que  l'épilepsie  peut  être 
syphilitique,  il  cite  un  fait  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  J.  Frank,  Mai- 
sonneuve,  Lagneau,  Lallemand,  Baumes,  s'accordent  à  signaler  l'existence  de 
troubles  cérébraux  engendrés  par  la  syphilis,  et  particulièrement  l'épilepsie. 
Ricord,  Cullerier,  Vidal,  ont  vu  et  rapporté  des  faits  du  même  genre  avec 
autopsie.  Rayer,  Schutzenberger,  Yvaren  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  laissé 
des  observations  intéressantes  sur  ce  même  sujet.  La  plupart  de  ces  faits 
se  trouvent  consignés  dans  les  traités  de  G.  Lagneau,  de  Gros  et  Lance- 
reaux.  Virchow,  Wilks,  Meyer,  Tungel,  Ladreit  de  la  Charrière,  Zambaco  et 
l'auteur  de  ce  livre  ont  ajouté  de  nouvelles  observations  à  l'histoire  de  la 
syphilis  du  système  nerveux,  qui  chaque  jour  prend  un  développement  plus 
considérable.  C'est  à  l'aide  de  ces  matériaux  que  nous  nous  proposons 
d'étudier  successivement  les  affections  des  enveloppes,  des  centres  et  des 
cordons  nerveux. 

§  1.  —  Méningite  syphilitique. 

Etude  anatomique.  —  La  dure-mère  est  de  toutes  les  enveloppes  cérébrales 
celle  qui  subit  les  atteintes  les  plus  fréquentes  de  la  syphilis.  Les  altérations 
qu'on  y  rencontre  sont  les  unes  diffuses  et  analogues  à  la  pacbyméningite 
chronique,  les  autres  circonscrites  et  semblables  aux  tumeurs  gommeuses. 
Dans  certains  cas,  ces  deux  formes  coexistent,  et  pour  peu  que  les  méninges 
molles,  la  substance  encéphalique  même,  sinon  les  os  du  crâne,  prennent  part 
au  processus  syphilitique,  on  trouve  la  dure-mère  soudée  el  réunie  aux 
enveloppes  SOUS-jacentes  à  l'aide  d'une  substance  jaunâtre  qui  pénètre  jus- 
que dans  la  substance  nerveuse. 

La  pacbyméningite  syphilitique  diffuse  est  externe  ou  interne  suivant  que 
l'un  ou  l'autre  des  deux  feuillets  de  la  dure-mère  esl  [dus  particulièrement 
affecté.  La  pacbyméningite  externe  (endocranite)  est  le  plus  souvent  accom- 
pagnée de  lésions  osseuses  (épaississement  ou  atrophie,  exostoses,  périos- 
toses,  etc.).  L'importance  de  cette  altération  dépend  de  son  étendue  el  île 
son  siège  :  on  conçoit  que  des  altérations  même  légères,  situées  sur  le  trajet 
des  nerfs  cérébraux, parviennent  a  troubler  leurs  fonctions;  au  contraire, 
des  exostoses  et  des  tumeurs  gommeuses  de  la  voûte  crânienne  ne  détermi- 


(\)  CniiniiPiiInrin  in  II.   Ilnrrlwiin'i  AphoriSDIOS,  Paris,   1773,  t.  V,  p.  371. 

(2)  Traité  de  lagonorfhée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne,  t.  Il,  Paris,  1S0'2. 

(3)  Traité  complet  de* maladie*  vénériennes,  trad,  franc,  de  Auber,  Paris,  1803. 
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util i  quelquefois  aucun  désordre  notable.  La  pachyméningite  interne  coïncide 
plutôt  avec  des  altérations  de  la  pie-mère  et  du  cerveau.  Rhodius  (1)  donne 
l'histoire  d'un  paysan  attaqué  de  la  vérole  dans  la  dure-mère  duquel  il  dé- 
couvrit trois  concrétions  solides  blanches.  Dans  un  cas  observé  par  Bayle  et 
Kergaradec  2  .  il  existait  sous  la  dure-mère  adhérente  aux  os  du  crâne 
quatre  tumeurs  dures  ayant  chacune  le  volume  d'une  noix  ;  la  pie-mère  et 
l'arachnoïde  étaient  épaissies,  indurées  et  injectées,  la  substance  cérébrale 
était  altérée  sur  plusieurs  points.  Rayer  a  rapporté  l'observation  suivante  : 

Un  homme  de  quarante  ans.  affecta  d'ulcères  siégeant  au  voile  du  palais  et  d'un 
ozène  syphilitique,  éprouve  des  douleurs  ostéocopes  dans  la  tète  et  les  extrémités, 
des  vertiges,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  et  de  la  surdité  à  droite.  Plus  tard  il 
est  pris  de  violentes  convulsions  épileptiformes,  qui  sont  suivies  du  coma  et  de  la 
mort.  Les  membranes  d'enveloppe  de  l'hémisphère  droit  sontlardacées,  adhérentes 
entre  elles  et  avec  le  cerveau,  principalement  vers  la  base.  Dans  la  fosse  du  rocher, 
adroite,  existe  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  adhérant  fortement 
à  l'os,  lardaeée,  évidemment  formée  de  lymphe  plastique  et  en  tout  analogue  à 
une  gomme  ;  le  cerveau  est  ramolli  dans  tous  les  points  où  existent  des  adhérences  ; 
pas  de  caillots  apoplectiques;  la  partie  osseuse  sur  laquelle  repose  la  tumeur  est 
dénudée  et  rugueuse. 

Lallemand  (3)  cite  un  cas  de  Sanson  dans  lequel  le  crâne  est  épaissi  ;  la 

dure-mère,  friable  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  de  l'hémisphère  gauche 
du  cerveau,  est  le  siège  d'une  tumeur  squirrheuse,  trilobée,  du  volume  d'une 
petite  noix,  d'un  blanc  grisâtre,  un  peu  jaunâtre,  qui  par  sa  face  interne  se  con- 
tinue avec  la  substance  blanche  du  cerveau. 

Les  tumeurs  sj  philitiques  de  la  dure-mère  ont  leur  siège  dans  l'épaisseur  de 
cette  membrane,  et  font  saillie  sur  l'une  ou  l'autre  de  ses  faces  ;  elles  sont 
arrondies  ou  aplaties,  constituées  à  leur  périphérie  par  un  tissu  grisâtre  ferme, 
résistant,  à  leur  centre  par  un  noyau  jaunâtre  plus  ou  moins  ramolli.  Situées 
d'ordinaire  à  la  convexité  des  hémisphères,  à  la  partie  antérieure  de  la 
base  du  cerveau,  dans  le  voisinage  de  la  troisième  circonvolution  antérieure 
et  au  niveau  de  la  fosse  basilaire  (U).  elles  sont  constituées  par  une  trame 
fibreuse  au  sein  de  laquelle  sont  contenus,  dans  des  espaces  losangiques, 
des  noyaux  libres  très-réfringents  et  granuleux,  avec  nucléole  excentrique  bril- 
lant, et  des  cellules  arrondies  ou  ovoïdes  renfermant  un  ou  plusieurs  noyaux 
semblables.  Au  centre  de  la  tumeur,  la  trame  disparaît  en  partie  et  les  alvéoles 
paraissent  formés  par  l'agencement  de  cellules  fusiformes,  si  elles  ne  sont  en- 
tièrement effacées.  C'est  en  ce  point  que  commence  à  se  produire  la  dégé- 
nérescence granule-graisseuse  à  laquelle  les  productions  syphilitiques  sont 
pour  ainsi  dire  fatalement  vouées. 

Ces  tumeurs  assez  généralement  accompagnées  d'une  inflammation  des  par- 
ties voisines  présentent  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  avec  l'arach- 

(I)  Centur.  I  obs.  xxxm.  Citation  de  \V.  James.  Dictionnaire  universel  de  médecine,  t.  IV, 
p.  978,  traduction  française  de  Diderot,  etc.  Paris.  1847.  —  lîonet  cite  aussi  le  cas  de 
Rhodius,  et  de  plus  un  cas  de  Molinetti,  et  un  autre  de  Marchetti  (Sepulchreium,  1679, 
p.   1669). 

[2    Nouvelle  Bibl.  méd.,  février  1823.  —  L.  Gros  et  Lancereaux,  loc.  cit.,  p.  252. 

(3)  Recherches  minium,  patholog.  sur  l'encéphale,  lettre  vu,  n°  2. 

(i    Lancereaux  et  Lackerbauer,  Allas  tfanatomie pathologique,  pi.  ai,  fig.  I,  obs.  CCXLIV. 
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noïde  el  la  pie-mère.  Dans  quelques  cas.  ces  adhérences  sont  si  considérables, 
et  le  dépôt  syphilitique  est  si  intimement  lit'1  à  la  pie-mère,  qu'il  devient  diffi- 
cile de  savoir  à  quelle  membrane  il  appartient  plus  spécialement.  La  substance 
cérébrale,  elle-même,  est  souvent  affectée,  elle  renferme  quelquefois  îles 
tumeurs gommeuses,  fréquemment  elle  est  le  sieur  d'une  encéphalite  partielle 
ou  d'un  ramollissement  ischémique  résultant  d'une  oblitération  artérielle. 
Virchow  a  noté,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l'obturation  de.  la  carotide  céré- 
brale I  .  avec  ramollissement  cérébral.  J'ai  moi-même,  depuis  longtemps, 
insisté  sur  l'oblitération  artérielle  consécutive  à  la  syphilis.  Meyer  a  rapporté 
plusieurs  ras  d'obstruction  des  artères  cérébrales  avec  lésions  des  méninges; 
quelques-uns  de  ces  cas  sont  fort  contestables,  mais  pourtant  celui  qui  suit 
laisse  peu  à  désirer  : 

G.  ti...  éprouva  d'abord  plusieurs  accès  épileptiformes,  plus  lard  une  céphal- 
algie persistante  et  des  vertiges,  puis  une  hémiplégie  gauche  incomplète  avec 
embarras  de  la  parole;  en  dernier  lieu  :  délire  et  coma,  tremblement,  soubresauts 
des  membres  et  la  mort.  La  surface  extérieure  de  la  dure-mère,  au  niveau  du 
lobe  antérieur  gauche,  est  épaissie,  âpre,  rugueuse,  injectée;  la  table  interne 
adhère  au  cerveau  dans  une  étendue  d'environ  trois  pouces  cariés,  par  L'intermé- 
diaire d'un  dépôt  de  tissu  Bbroïde  dans  lequel  se  trouvent  trois  masses  Dbrineuscs, 
denses,  opaques  et  blanchâtres;  ces  masses,  qui  ont  le  volume  d'une  noisette, 
pénètrent  eu  partie  dans  le  cerveau,  dont  la  substance  grise  n'est  [dus  recounais- 
sable;  dans  le  corps  strié  gauche  existe  un  kvste  du  volume  d'une  noisette,  la 
moitié  antérieure  du  corps  strié  droit  est  congestionnée  et  ramollie;  thrombose 
ancienne  de  la  carotide  interne  gauche;  cicatrices  et  gommes  du  foie  ;  dentelures 
de  l'épiglolte  (2). 

Rolh  (3)  a  publié  un  cas  qui,  au  point  de  vue  de  l'altération  de  la  dure-mère,  ne 
manque  pas  d'analogie  avec  le  précédent. 

Un  homme  de  cinquante- deux  ans  avait  eu  un  chancre  de  la  verge,  sans  autre 
symptôme  syphilitique.  -i\  semaines  avant  si  m  entrée  à  l'hôpital,  ce  malade  présen- 
tait une  tumeur  semi-dure  du  crâne  et  se  plaignait,  la  nuit  surtout,  de  douleurs  de  tète 
(onctions  mercurielles) ;  trois  jours  après  son  entrée,  il  fut  pris  de  convulsions 
épileptiformes;  le  surlendemain,  fièvre  ardente,  pneumonie  du  poumon  gauche 
suivie  de  mort,  lue  cicatrice  étoilée  et  étendue  existe  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine.  A  la  surface  du  crâne,  cicatrices  multiples  et  anfractuosités  dues  à  îles 
tumeurs  assez  petites,  d'un  blanc  jaunâtre  et  Gbreuses;  au  niveau  de  l'extrémité 
antérieure  du  lobe  gauche  do  cerveau,  une  tumeur  lisse,  circonscrite,  traverse  la 
dure-mère  et  La  soude  aux  parties  voisines.  Pneumonie  et  pleurésie  à  gauche  ;  le 
l'oie  est  volumineux,  son  bord  antérieur  est  tuméfié,  et  vers  la  partie  moyenne  du 
lobe  droit  on  constate  deux  cicatrices  superficielles;  plus  profondément  existent 
trois  lu  meurs  dures  arrondies,  juxtaposées  :  rate  tuméfiée.  Les  tumeurs  de  la  dnie- 

1  Virchow,  irchiv  f.  palhol.  A, ml.  und Physiol.  t.  I.  p.  325,  ts'i".  —  Bristovre,  Trans. 
path.  Soc,  1859,  t.  \.  p.  21,  a  aussi  constaté,  dans  un  cas  semblable,  l'oblitération  de 
la  carotide.  Gildemecstcr  et  Boyacb  [Nederl.  IVeckbl.  u.  Gi  teesk,  1854,  janv.  n"  'i  ,  ont 
observé  l'obstruction  de  l'artère  Bylvicnne  \>-<r  une  cause  analogue  —  Boning,  /> 
K/iin'h.  1861,  n*a3,el  Passavant,  Virchow'i  I  t.  XXV,  p.  171.  mit  v»  l'un  l'artère 
carotide  oit. nie  el  l'artère  de-  Sylvius,  l'autre  le  ir.nn-   basilairc  également  altérés.  Dons  an 

par  de  Graefe,   l     '      fur  Ophthalmol,,  1860,  t.  VII,  p.  34,  plusieurs  vaisseaux  de 
la  base  étaient  oblitérés  par  suite  de  la  compression  produite  par  une  tumeur  volumineuse. 

2  AUgem.  Zeittchrift  fur  Psychiatrie,  XVI11,  p.  287,  cl  Scbmidt's  Jahrb.,  t.  CX1V, 
p.  S12,  1862. 

(;i)  Botta,  Bayerischet  aertiliches  Intelligentzbiatt,  1859,  n°  37. 
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mère  et  du  foie  son!  d'un  rouge  grisâtre,  elles  sonl  dues  à  une  hypertrophie  du 
ti<su  cellulaire  avec  formation  de  noyaux  multiples  :on  y  constate  plusieurs  foyers 
en  voie  de  dégénérescence  graisseuse,  sorte  de  momification  des  cellules  et  des 
noyaux  déjà  formés. 

Aux  faits  d'altération  syphilitique  de  la  dure-mère,  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, on  peut  ajouter  une  observation  de  tumeur  gommeuse  de  la  faux  du  cer- 
veau rapportée  par  Wagner,  et  plusieurs  autres  que  nous  devons  nous  con- 
tenter d'indiquer  I  .  En  résumé,  l'existence  des  lésions  syphilitiques  de  la 
dure-mère  ne  peut  être  mise  en  doute.  Tantôt  ces  lésions  sont  constituées  par 
l'épaississement  de  la  membrane,  qu'infiltre  un  néoplasme  plus  ou  moins 
abondant  ;  tantôt  elles  s.mt  dues  à  des  productions  jaunâtres,  caséeuses,  ('ta- 
lées ou  circonscrites  sous  forme  de  tumeurs  ayant  le  volume  d'un  grain  de 
chènevis,  d'une  noisette  ou  d'une  noix,  fermes,  peu  vasculaires,  et  suscep- 
tibles de  se  ramollir  par  le  fait  de  la  métamorphose  régressive  que  subissent 
leurs  éléments  constitutifs. 

Les  méninges  molles,  qui  souvent  participent  à  l'altération  syphilitique  de  la 
dure-mère,  sont  quelquefois  aussi  isolément  affectées.  Gildemeester  et  Iloyack 
ont  rapporte  un  cas  d'altération  syphilitique  de  ces  membranes.  Griesinger  (2) 
en  a  vu  un  autre,  et  Ziemssen  3'  s'attache  à  montrer  l'étranglement  et  l'atro- 
phie des  nerfs  faisant  suite  à  l'épaississement  de  la  pie-mère.  Peut-être  le  cas 
de  Blachezet  Luys  (U),  où  de  nombreux  noyaux  plasmatiques  sont  signalés 
sur  le  trajet  des  petits  vaisseaux  qui  de  l'arachnoïde  pénètrent  dans  l'encé- 
phale, pourrait-il  être  rapproché  des  faits  précédents  ;  mais  il  faut  avouer  que 
la  nature  de  l'altération  y  est  douteuse.  Dans  un  cas  qui  m'est  personnel,  la 
pie-mère  est  ],•  siège,  immédiatement  au-dessous  de  la  protubérance,  d'une 
tumeur  du  volume  d'un  noyau  de  cerise,  firme,  sèche,  peu  vasculaire,  gri- 
sâtre à  sa  circonférence,  jaunâtre  à  son  centre  (5).  Enfin,  une  observation 
de  Weslphal,  qui  sera  rapportée  plus  loin,  fait  mention  d'une  altération  syphi- 
litique de  l'arachnoïde. 

Ces  différents  laits  montrent  que  les  altérations  syphilitiques  des  méninges 
peuvent  être  rapprochées  de  celles  des  parenchymes,  puisqu'elles  revêtent 
des  formes  anatomiques  semblables.  Ces  membranes  ne  font  donc  pas  excep- 
tion ii  la  loi  générale  qui  semble  régir,  quel  qu'en  soit  le  siège,  les  modalités 
anatomiques  de  la  syphilis  constitutionnelle.  La  pachyméningile  alcoolique 
ou  traumatique  et  la  méningite  tuberculeuse  sont  les  lésions  dont  les  carac- 
tères anatomiques  ressemblent  le  plus  à  ceux  de  la  méningite  syphilitique 
diffuse;  la  fausse  membrane  qui  caractérise  la  première  de  ces  lésions, 
libre  en  général  de  toute  adhérence  avec  l'arachnoïde  viscérale,  se  dislingue 

(1)  Consultez:    Pruner,  Krankheiten  des  Orients,    Erlangen,   1847,    p.   191.    —  N'unit, 

ofthepath.  .-  .  ;  London,  t.  XI,  p.  2.  —  Dickinson,  Ibid  ,  t.  XIII,  p.  S.  — 
Murchison,  Ibid.,  251.  —  Calmeil,  Traité  dis  malad.  inflamm.  du  cerveau,  t.  H,  p.  260. 
1  1S59. 

(2)  Griesinger,  Archiv  fur  Heilkunde,  p.  73,  1860. 

(3)  Ziemssen,  Archiv  /.  patk.  Anat.  und  Physio/.,  t.  XIII,  p.  213.  —  Comparez  Tungel, 
loc.  cit..  p.  113;  Leudet,  toc.  cit.:  Zambaco,  loc.  cit.,  p.  316.  — Virchow,  Traité  des  tum., 
445,  Paris,  1849. 

(4)  Blacliez  et  Luys,  Gaz.  hebd.  de  mal.  et  de  chirurgie,  p.  198,  Paris,  1861. 

(5)  Lancereaux  et  Lackerbaucr,  Atlas  d'anatomie pathologique,  p.  397. 
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nettement  de  l'épaississement  lardacé  syphilitique  ;  les  granulations  petites. 
arrondies,  blanchâtres  et  tout  à  fait  spéciales  de  la  dernière  rendent  difficile 
une  erreur  que  l'on  peut  déjà  éviter  en  tenant  compte  du  siège  respectif  des 
deux  lésions. 

Les  gommes  des  méninges  se  distinguent  des  tumeurs  endothéliales  par  la 
forme  de  leurs  éléments  constitutifs  et  l'absence  de  grains  calcaires;  elles  se 
différencient  des  sarcomes  1  et  des  fibromes  parleur  faible  vascularisation 
et  leur  grande  tendance  à  la  dégénérescence  graisseuse. 

Étude  symptomatique.  —  Les  troubles  fonctionnels  liés  aux  dépôts  syphili- 
tiques de  la  dure-mère  et  des  méninges  molles  varient  avec  le  siège,  l'étendue 
de  ces  lésions  et  le  degré  de  compression  qu'elles  déterminent.  Dans  les  cas 
d'affections  de  la  dure-mère  cérébrale,  les  symptômes  observés  consistent 
en  une  céphalée  plus  ou  moins  violente,  qui  souvent  s'accompagne  de  ver- 
tiges, d'étourdissements ,  d'accès  épileptiformes,  rarement  d'une  paralysie 
sous  forme  hémiplégique,  à  moins  d'une  obturation  artérielle  concomitante. 
Lorsque  la  dure-mère  cérébelleuse  se  trouve  lésée,  à  ces  symptômes  s'ajou- 
tent des  nausées,  des  vomissements  et  même  des  désordres  du  coté  de  la 
vision  'photophobie).  A  l'appui  de  ce  que  nous  avançons,  viennent  les  deux 
faits  suivantes  : 

Céphalalgie.  Vertiges.  Accès  comulsifs  et  albuminurie;  êrysipèl  et  mort.   Aut  ■ 
Dépôts  gommeux  de  tu  dure-mère  eérébraU  adhérents  aux  membranes  sous-jacentes, 
tumeurs  gommeuses  de  l'épiglotte. 

Une  fille  âgée  de  quarante  ans,  domestique,  accusait  des  maux  de  tête  et  des 
vertiges,  lorsque  le  20  mars  elle  fut  prise  de  convulsions  épileptiques. 

Le  14  avril,  elle  eut  deux  nouvelles  attaques,  la  dernière  plus  faillie  dans  la- 
quelle, malgré  la  perte  de  la  parole,  la  connaissance  est  restée  intacte.  A  partir  de 
ce  moment,  fatigue,  céphalalgie  fréquente,  bouffissure  du  visage.  Le  1  s  avril,  sur- 
vient un  nouvel  accès,  occasionné  par  la  vue  d'une  malade  qui  est  prise  de  convul- 
sions; cet  accès  reparait  les  19  et  29  juillet,  puis  le  à  août.  Le  3  et  le  10  septembre, 
perte  de  connaissance  sans  convulsions.  Diurétiques,  et  disparition  de  l'œdème.  En 
octobre,  le  caractère  de  la  malade  devient  mélancolique  :  accès  d'oppression,  bour- 
donnements d'oreilles,  pesanteur  de  tête,  pleins.  En  février  1861,  œdème  assez 
considérable:  poids  spécifique  de  l'urine  augmenté  :  ce  liquide  contient  des  cylin- 
dres fibrineux,  minces,  de  nombreux  corpuscules  de  sang  et  beaucoup  d'albumine. 
L'emploi  de  la  coloquinte  et  de  la  gomme-gutte  reste  sans  succès.  L'hydropisie 
augmente,  il  survient  même  de  l'ascite.  Pas  d'accès  convulsifs  jusqu'au  3  avril.  A 
la  suite  d'un  accès  survenu  ce  jour  même,  pesanteur  de  tète,  sopor,  déjections 
involontaires,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  érvsipèle  de  la  jambe  gauche  avant 
pour  point  de  départ  une  excoriation  de  l'épiderme.  Le  ô.  deux  attaques  épilep- 
tiques ;  la  mort  survient  le  lendemain.  On  apprit  que  cette  malade  avait  appartenu 
à  la  classe  des  prostituées,  et  qu'elle  avait  élé  autrefois  à  l'hôpital  pour  un  ulcère 
primitif  de  la  commissure  postérieure,  et  en  ltv>7  pour  des  accidents  secon- 
daires. 

Autopsie.  —  La  dure-mère  est  solidement  unie  à  h  boîte  crânienne  du  côté 
gauche.  On  constate  l'existence  d'une  couche  cvsudative  ternie  et  d'une  coloration 

(1)  CV-t  vraisemblablement  d'une  tumeur  sarcomateuse  et  non  d'une  production  gommeina 
qu'il  s'agit  dans  un  cas  pathologique  que  Baudot  i  cru  devoir  attribuera  la  syphilis.  (' 

méd.,  p.  115,  janvier  1859.) 
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d'un  blanc  jaunâtre,  située  entre  L'os  el  cette  membrane  à  laquelle  eHe  reste 
adhérente.  La  surface  interne  du  crâne  est  spongieuse  e1  dépolie  ;  l'os  frontal  est 
épaissi  et  anfractueux  à  gauche.  Sur  la  face  externe  du  pariétal  droit,  dépression 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  mal  limitée,  avec  ostéophytes  sur  ses 
Lords.  La  dure-mèi  e,  à  ce  niveau,  adhère  à  la  pie-mère,  suit  par  un  tissu  cellulaire 
à  petites  aréoles,  soit  par  une  exsud  ition  calleuse,  ou  encore  par  des  masses  solides, 
élastiques,  sèches  et  jaunes,  s'enfonçant  entre  les  circonvolutions  dont  elles  sont 
en  partie  inséparables.  La  substance  médullaire  qui  correspond  à  ces  masses  est 
injectée  et  incomplètement  ramollie.  La  substance  nerveuse  est  partout  ailleurs 
saine.  Absence  de  cicatrice  au  pharynx  et  au  voile  du  palais.  Tuméfaction  ferme, 
transparente,  à  la  face  externe  de  l'épiglotte.  A  la  partie  moyenne  de  cet  opercule, 
saillie  rouge  sale,  et,  à  la  coupe,  dépôt  d'une  ligne  d'épaisseur,  solide  et  jaunâtre. 
Le  ligament  ary-épiglottique  est  un  peu  œdématié,  le  larynx  est  sain.  11  existe 
dans  les  plèvres  une  grande  quantité  de  liquide  comprimant  les  lobes  inférieurs 
des  poumons.  Le  cœur  est  petit,  sa  surface  est  pointillée  de  rouge.  Sérosité  rou- 
geâtre  dans  la  cavité  péritonéale,  adhérences  du  foie  au  diaphragme  à  l'aide  de 
bandes  de  tissu  fibreux.  A  la  surface  de  cet  organe,  nombreuses  dépressions  dues 
à  un  tissu  calleux  qui  s'étend  de  la  séreuse  dans  la  profondeur  de  la  substance 
hépatique.  Les  reins  sont  un  peu  hypertrophiés,  la  substance  corticale  est  tuméfiée 
et  d'un  rouge  jaunâtre  ;  à  la  coupe,  cette  substance  est  injectée  et  molle.  Adhérences 
des  organes  génitaux  entre  eux:  trompes  distendues  par  un  liquide  aqueux,  ori- 
fice utérin  du  diamètre  d'une  tète  d'épingle  au  plus.  (Ttingel). 

Céphalalgie  intense,  nausées  et  vomissements,  pneumonie  et  mort.  Tumeurs  gommeuses 
et  adhérences  des  méninges  cérébelleuses. 

Un  négociant  âgé  de  trente-cinq  ans  est  traité  depuis  plusieurs  années  pour  des 
récidives  fréquentes  de  syphilis  secondaire  à  forme  légère.  Se  croyant  rétabli,  il  se 
marie  et  il  a  un  enfant  bien  portant.  En  mars  1859,  il  est  pris  de  céphalalgie,  de 
nausées  et  de  vomissements,  symptômes  d'abord  intermittents,  plus  tard  continus. 

La  céphalalgie,  tolérable  dans  le  repos,  augmente  considérablement  par  le 
mouvement.  Photophobie,  exaltation  de  l'ouïe,  tressaillement  au  moindre  bruit. 
Les  vomissements  paraissent  surtout  au  moment  du  lever  du  malade  et  sont  prin  • 
eipalenient  composés  d'aliments.  Le  pouls  est  lent,  l'intelligence  est  conservée  ; 
douleurs  à  la  palpation  du  crâne,  absence  de  convulsions  et  de  paralysie.  Au 
commencement  d'avril,  on  essaye  d'arrêter  le  mal  à  l'aide  de  l'iodure  de  potas- 
sium ;  mais,  le  1.")  avril,  le  malade  meurt  de  pneumonie. 

Autopsit  .  —  Cerveau  ferme  et  turgescent,  ventricules  latéraux  distendus  par  un 
liquide  transparent,  épendyme  épaissi.  Le  cervelet  adhère  au  côté  droit  de  la  base 
du  crâne,  et.  à  ce  même  niveau,  la  dure-mère  et  la  pie-mère  sont  réunies  par 
une  exsudation  solide,  transparente,  ayant  à  son  centre  un  noyau  dur  et  jaunâtre. 
Le  nerf  trochléaire  traverse  V exsudât,  mais  sa  structure,  pas  plus  que  celle  des 
autres  nerfs,  n'est  altérée.  L'artère  basilaire,  un  peu  tiraillée  à  droite,  n'est  le 
siège  d'aucune  lésion.  Adhérences  pleurales  à  droite  avec  hépatisation  rouge  ;  à 
gauches  engouement  pulmonaire.  Taches  laiteuses  à  la  surface  du  cœur.  Le  lobe 
gauche  du  foie  est  atrophié  et  ratatiné:  il  existe  à  sa  surface  plusieurs  dépressions 
infundibuliformes.  Sur  les  faces  supérieure  et  inférieure  du  lobe  droit  se  rencon- 
trent des  dépôts  gommeu.x,  jaunes  et  irréguliers  qui,  s'enfoncent  dans  la  substance 
hépatique.  La  rate  est  molle,  les  reins  sont  simplement  injectés.  La  muqueuse 
stomacale  est  d'un  gris  verdàtre,  épaissie  et  un  peu  ramollie.  Cicatrice  peu  nette 
sur  le  gland,  sans  engorgement  ganglionnaire  dans  le  voisinage.  (Tiingel.) 

Rapporter  ici  un  plus  grand  nombre  d'observations  serait  fastidieux.  De 
l'analyse  des  laits  connus  il  résulte  que  la  méningite  syphilitique  a  pour 
symptômes  habituels   une   céphalée  le  plus  souvent   continue,  persistante, 
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localisée  en  un  point  de  la  boîte  crânienne,  accompagnée  de  vertige9  etd'étour- 
dissements  ;  puis,  des  accès  convulsifs  analogues  aux  attaques  d'épilepsie, 
et  déjà  signalés  depuis  longtemps  (1). 

Cette  affection  présente  en  outre  des  signes  particuliers  subordonnés  à  son 
siège  anatomique  :  c'est,  pour  certaines  portions  du  cerveau,  une  aphasie  passa- 
gère (2)  ;  pour  le  cervelet,  le  vomissement,  l'ivresse,  la  photophobie  ou  le 
strabisme,  surtout  quand  la  substance  cérébelleuse  participe  à  l'altération.  La 
contracture  et  la  paralysie  sont  des  symptômes  beaucoup  plus  rares  ;  celle-ci 
se  montre  presque  toujours  sous  forme  hémiplégique,  et  reconnaît  pour 
cause  un  l'amollissement  ischémique.  Plus  fréquemment  on  constate  un 
léger  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  des  perles  subites  de  connais- 
sance avec  ou  sans  attaques  convulsives  [êpilepsie  syphilitique)  (3).  (les  attaques 
sont-elles  toujours  l'effet  d'une  lésion  matérielle?  Aujourd'hui,  je  n'hésite  pas 
à  répondre  par  l'affirmative,  car  aucun  l'ait  ne  prouve  avec  certitude  le 
contraire.  Dans  les  cas  mêmes  qu'on  a  pu  regarder  comme  des  épilepsies 
réflexes,  il  \  avait  tout  au  moins  une  lésion  des  os  du  crâne  qui  par  sa  pré- 
sence modifiait,  à  n'en  pas  douter,  les  fonctions  cérébrales.  L'épilepsie  spé- 
cifique, de  même  que  les  convulsions  éclamptiques  de  l'urémie,  offre  certains 
phénomènes,  tels  que  succession  rapide  des  accès,  avec  coma  dans  leurs 
intervalles,  perte  incomplète  de  connaissance  et  quelquefois  hémiplégie 
consécutive,  propres  à  la  distinguer  de  l'épilepsie  vraie  et  à  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic.  D'ailleurs,  certains  attributs  particuliers,  comme  l'aura,  le  cri 
épileptique,  l'écume  à  la  bouche,  etc.,  peuvent  faire  défaut.  Parfois  un  petit 
nombre  de  muscles  ou  quelques  groupes  seulement  entrent  en  convulsion, 
et  ces  muscles  occupent  d'ordinaire  une  moitié  du  tronc;  puis  des  groupes 
différents  de  muscles  peuvent  être  successivement  atteints.  L'épilepsie  syphi- 
litique, du  reste,  se  développe  habituellement  sans  cause  appréciable,  à  un  âge 
avancé  de  la  vie,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Vidus  Vidius  et  que  l'ont  noté 
depuis  la  plupart  des  observateurs.  Sur  13  observations  rassemblées  par  mon 
ami  le  docteur  Gros  et  par  moi,  dix  fois  cet  accident  survint  vers  l'âge 
de  30  ans,  trois  lois  entre  15  et  16  ans,  mais  il  s'agit  d'individus  dont  l'un  était 
syphilitique  dès  l'âge  de  7  ans  et  les  deux  autres  depuis  l'âge  de  l/i  ans.  Sur 
Ù3  cas  réunis  par  Jaksch,  31  individus  avaient  de  30  à  /il)  ans,  1 1  de  A0  à  50  et 
un  seul  était  âgé  de  '20  ans.  Les  attaques,  d'une  durée  de3  à  20  inimités  et  au 
delà,  se  sont  montrées  de  1  à  16  ans  à  partir  de  l'infection  syphilitique.  Dans 

(  l  )  Lues  vent  rea  epilepsia  non  raro  parent  est,  gummositates  et  tubercu  '«  in  meningibtis,  in 
ipsoquoqve  rirrhi-n,  ml  r.viistuses  in  sv]>rrftcie  rrtinii  interna  producens.  Luzerne,  Tract,  de 
morbis  internis  capitis,  p.  '270. 

(2)  Ce  symptôme,  l'aphasie,  m'a  conduit  à  diagnostiquer  nue  tumeur  gommeuse  des  méninges, 
située  dans  le  voisinage  de  la  troisième  circonvolution  cérébrale,  chez  une  femme  de  quarante- 
trois  mus.  qui  avait  eu  des  accidents  syphilitiques,  ri  <|ui,  se  plaignant  d'une  céphalée  fixe  à 
gauche,  fut  [irise  imii  à  coup  d'accès  épileptiques  répétés,  suivis  d'abord  d'une  perte  totale  de 
la  parole,  et  puis  d'aphasie  avec  grande  difficulté  dans  la  prononciation  des  sons  articules  peu» 
danl  une  durée  d'environ  quinze  j"iirs.  — Comparez Tûngel,  observ.  I. 

(3)  Consultez  sur  l'épilepsie  syphilitique:  Bloch,   Med.  Bemerk,  p.  170.  —  Bonet,  Scpul- 

eln-rl,  l.ili.   1,    Secl    \n.  rultl .  Obs.  m.  —  Ep/iem.  Sut.   l'ur.  Cent .  1.   Obi.  CIIIVI.   —  l-'aluv, 

Nouvelles  observations  sur  les  maladies  vénériennes.  —  Gardane,  Gazette,  p.  'i7.  — Gua- 
riuonius,  Consil,  n,  13,  —  Baempf,  dans  Act.  Hassiac.  vol.  I,  p.  152.  —  Pclargus,  Med. 
Jahrg.  il,  p.  ^17,  scq.  —  .1.  Frank,  Maisonneuve,  Cullerier  l'oncle,  etc.,  dans  Gros  cl  Lanco- 
rcaux,  lue.  cit.,  p.  85  et  87. — Wilks,  d&mGuy's  Hospital  Reports,  ser.  III,  vol.  Wll,  [>.  "210. 
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les  cas  où  l'autopsie  a  pu  être  laite,  on  trouva  des  lésions  anatomiques  varie;, 
mais  qui  presque  toutes  intéressaient  les  méninges,  les  os  ou  la  partie  péri- 
phérique de  l'encéphale,  exceptionnellement  les  parties  profondes  du  cer- 
veau 1  .  Un  point  qu'il  importe  de  noter,  c'est  que  les  trouble-,  tels  que  cépha- 
lée, vertiges,  etc..  nui  précèdent  le  plus  souvent  les  attaques  convulsives, 
persistent  encore  dans  leur  intervalle  2).  Quelquefois  même  il  vient  s'y  ajouter 
de  nouveaux  désordres,  comme  des  paralysies  îles  muscles  de  l'œil,  des  déran- 
gements de  la  vue  et  de  l'ouïe  :  plus  tard,  lorsque  la  maladie  n'est  pas  arrêtée, 
des  paralysies  plus  étendues  surviennent,  les  facultés  intellectuelles  s'aifaiblis 
sent,  le  coma  ou  des  convulsions  prolongées  amènent  la  mort. 

Lentes  dans  leur  développement,  les  affections  syphilitiques  des  méninges 
ont  quelquefois  une  marche  intermittente,  surtout  à  leur  début  ;  plus  rare- 
ment continues  et  progressivement  croissantes,  elles  peuvent  durer  pendant 
des  années,  s'ilne  survient  aucune  complication.  La  terminaison  fatale  est  tantôt 
l'effet  des  manifestations  syphilitiques,  tantôt  le  résultat  d'une  maladie  inter- 
currente (pneumonie,  érysipèle,  etc.).  La  guérison  es!  possible,  et  bon 
nombre  de  faits  que  nous  connaissons  témoignent  de  ce  résultat.  Lorsque  chez 
un  malade  atteint  depuis  longtemps  de  céphalée,  de  vertiges,  d'accès  épilepti- 
formes  sans  hémiplégie,  on  constate  une  guérison  rapide  et  complète  sous 
l'influence  des  mercuriaux,  il  est  permis  de  croire  qu'on  a  eu  affaire  à  une 
lésion  des  méninges,  si  tant  est  que  le  diagnostic  soit  resté  douteux.  Ellèe- 
tivement  une  exostose  ou  une  périostose  produit  peu  ces  mêmes  phénomènes, 
et  les  lésions  cérébrales  déterminent  ordinairement  de  la  paralysie. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  si  variés  de  laméningite  syphilitique  rendent 

diflieile  le  diagnostic  de  cette  affection.  Aussi  doit-on  tenir  compte  des  anté- 
cédents du  malade  et  du  mode  particulier  de  chacun  des  principaux  symptô- 
mes. Par  exemple,  la  céphalée  présente  ordinairement  des  exacerbalions 
nocturnes;  l'aphasie  est  passagère,  les  accès  convulsifs  se  succèdent  à  in- 
tervalles rapprochées.  L'âge  des  malades,  l'absence  d'antécédents  épilep- 
tiques  héréditaires,  et  ce.  fait  que  les  attaques  qui  ont  commencé  pendant 
le  cours  d'une  syphilis  ont  été  suivies  de  troubles  plus  ou  moins  persistants, 
sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  servii  a  différencier  les  accès  syphi- 
litiques épileptiformes  de  lepilepsie  vraie.  La  pachyméningite,  affection  qui 
symptomatiquement  se  rapproche  quelquefois  des  lésions  syphilitiques,  pro- 
duit l'apparition  rapide  et  presque  subite  d'accidents  aigus,  caractérisés  par 
de  la  contracture,  de  la  somnolence  et  autres  phénomènes  de  compression. 
Les  tumeurs  non  syphilitiques  des  méninges  cérébrales  donnent  lieu  à  une  cé- 
phalée relativement  peu  intense  et  à  des  symptômes  lents  et  progressifs;  mais, 
outre  que  ces  affections  ne  présentent  pas  la  filiation  des  accidents  de  la  syphi- 
lis, elles  ont  un  développement  continu  et  sont  exemptes  de  cette  cachexie  qui 

(I)  On  trouvera  la  même  remarque;  à  propos  des  tumeurs  cérébrales  dans  notre 
I  tfanatomie  pathologique.  Les  attaques  convulsives  sont  ainsi  un  excellent  signe  pour  dis- 
tinguer le;  affections  périphériques  des  affections  profondes  du  cerveau. 

(2}  Ce  fait,  déjà  remarqué  par  Vidus  Vidius,  est  signale  par  J.  V.  Maisonneuve  [Recliercttes  et 
observations  sur  Vipilepsie,  Paris,  1804)  et  la  plupart  des  observateurs  qui  l'ont  suivi;  n'in- 
dique-t-il  pas  déjà,  à  lui  seul,  l'existence  d'une  lésion  permanente 
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est  le  propre  des  individus  arrivés  à  la  période  viscérale  de  cette  maladie.  La 
méningite  tuberculeuse  et  la  parai}  sic  générale  diffèrent  de  la  méningite  syphi- 
litique, principalement  par  leur  marche. 

Le  pronostic  des  affections  syphilitiques  des  méninges  n'est  pas  fatalement 
grave,  ce  que  l'on  comprendra  facilement  si  l'on  se  rappelle  que,  en  général,  la 
substance  nerveuse  n'es!  que  peu  ou  pas  altérée.  Il  y  a  lieu  de  supposer  qu'une 
intervention  assez  prompte  arriverait  è  s'en  rendre  maîtresse,  et  que  même  si 
elle  était  tardive,  elle  pourrait  encore  les  combattre  avantageusement  (1).  Dans 
tous  les  cas,  ce  pronostic  est  toujours  moins  sérieux  que  s'il  s'agissait  d'une 
lésion  de  même  siège  et  île  même  étendue,  mais  de  cause  différente. 

§  2.  Encéphalite  syphilitique. 

Plus  rares  que  les  affections  du  foie,  plus  fréquentes  peut-être  que  celles 
des  autres  viscères,  les  lésions  syphilitiques  de  l'encéphale  ne  diffèrent  pas, 
quant  au  fond,  de  celles  des  organes  internes.  Elles  ont,  comme  ces  der- 
nières, leur  point  de  départ  dans  la  substance  conjonctive  interstitielle,  et 
revêtent  aussi  une  forme  diffuse  ou  circonscrite. 

Etude  anatomique.  ■ —  L'encéphalite  diffuse  d'origine  syphilitique  se  constate 

dans  un  petit  nombre  de  faits  généralement  décrits  sous  le.  nom  d'induration 
ou  de  ramollissement  du  cerveau.  Chez  une  femme  épileptique  atteinte  de  péri- 
crànite  gommeuse,  N.  Medavia  il)  trouva,  au-dessous  des  parties  crâniennes 
détruites,  la  substance  corticale  du  cerveau  plus  dure  que  dans  l'étal  naturel, 
puisqu'elle  ni'  l'était  pas  moins  que  le  tissu  du  foie  ;  mais  cette  induration 
n'était  peut-être  que  la  conséquence  de  la  lésion  osseuse.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  où  la  syphilis  a  pu  être  mise  en  cause,  il  est  question  de 
l'induration  circonscrite  île  la  substance  cérébrale  (3).  Malgré  les  raisons 
sérieuses  qui  ont  conduit  à  attribuer  une  origine  spécifique  à  ces  indu- 
rations, onne  peut  l'affirmer,  parce  que  les  observations,  souvent  incomplètes, 
manquent  de  contrôle  historique.  Cependant,  nous  n'hésitons  pas  à  rattacher 
à  la  syphilis  un  fait  dans  lequel  Meyer  a  noté  la  soudure  des  méninges  et  un 
ramollissement  blanc  jaunâtre  de  la  substance  corticale  voisine,  en  même 
temps  que  la  substance  médullaire  présentait  plusieurs  plaques  d'indu- 
rations grisâtres  transparentes  ayant  un  noyau  central  ferme  et  blanchâtre. 
lie  ce  fait,  on  peut  rapprocher  l'observation  intéressante  que  viennent  de 
publier  MM.  Charcot  et  Gombault  i/i  .  Il  s'agit  d'une  femme  syphilitique, 
merle  quelques  instants  après  avoir  éprouvé  des  troubles  nerveux  divers, 
et  chez  laquelle  on  trouva,  ii  la  face  antérieure  de  la  protubérance,  deus 
plaques  superficielles  d'un  gris  rouge  pourvues  d'une  partie  centrale  jaune. 
à  la  partie  antérieure  du  faisceau  latéral  gauche  de  l'isthme,  une  plaque 
semblable,  et  sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  à  droite  du  sillon  me- 

dion,  une  petite  plaque  de  coloration  rouge.  A  l'examen  microscopique,  le 

(1)  On  trouvera  des  observations  à  l'appui  il i-  cette  manière  de  voir  dans  notre  travail  sur 
les  affections  nerveuses  syphilitiques. 

(2)  Voy.  Morgagni,  /><■  sedibus  et<  borum,  EpisL.  IX,  23. 
(3)L.  Gros  et  Lancereaux,  loc.  cit. ,  p.  2VJ. 

Ci;  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  I.  V,  ».  143. 
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centre  de  ces  plaques  parul  formé  d'une  grande  quantité  de  noyaux  libres  de 
petites  dimensions  el  de  granulations  graisseuses  isolées  ou  réunies  en  amas, 
el  de  deux  (mires  de  cellules,  les  unes  arrondies  et  granuleuses,  assez  sembla- 
bles aux  corps  granuleux  cellulaires,  les  autres  irrégulières,  anguleuses,  et 
comme  hérissées  de  filaments  brisés.  Le  tissu  périphérique,  dense  et  élastique, 
vivement  coloré  par  le  carmin,  contenait  aussi  des  granulations  libres  et  deux 
variétés  d'éléments  figurés,  constitues  les  uns  par  des  cellules  arrondies  à  con- 
tenu finement  grenu  avec  noyau  volumineux ,  les  autres  par  une  masse  cen- 
trale qui  se  colore  fortement  parle  carmin  et  donne  naissance,  par  tous  les 
points  de  la  surlace,  à  des  appendices  filiformes  cellules  araignées).  Ajoutons 
que  la  moelle  épinière,  dont  il  sera  question  plus  loin,  était  aussi  indurée  par 
places.  Ainsi  la  syphilis  est  susceptible  de  produire  des  foyers  d'induration  ca- 
ractérisés par  la  présence,  au  sein  de  la  substance  nerveuse,  de  noyaux,  et  de 
cellules  conjonctives  diverses,  de  granulations  graisseuses  abondantes,  pour 
peu  que  le  néoplasme  et  les  éléments  nerveux  consécutivement  lésés  com- 
mencent ii  se  desorganiser.  Il  s'agit  par  conséquent,  dans  ces  différents  faits, 
d'une  sclérose  cérébrale,  laquelle  diffère  des  scléroses  non  syphilitiques 
par  une  plus  grande  tendance  des  éléments  de  tissu  conjonctif  et  nerveux,  à 
subir  la  transformation  graisseuse,  et  par  les  altérations  secondaires  qui  en  sont 
la  conséquence. 

In  certain  degré  de  ramollissement  est  quelquefois  associé  à  ces  altérations, 
comme  dans  un  cas  rapporté  plus  haut.  Une  observation  de  Tûngel  l'ait  men- 
tion de  foyers  d'encéphalomalacie  chez  un  individu  affecté  de  gommes  du  cer- 
veau, sans  qu'il  y  soit  question  de  lésions  artérielles.  Dans  un  cas  qui  m'est 
•personnel,  la  substance  nerveuse  du  lobe  frontal,  adhérente  aux  méninges, 
ramollie  et  vasculaire,  offrait  à  l'examen  microscopique  une  infiltration  de 
noyaux  ronds,  brillants,  en  tout  semblables  à  ceux  des  tumeurs  gommeuses 
existant  sur  la  dure-mère.  Le  fait  suivant,  où  le  ramollissement  a  pour  siège 
la  protubérance  annulaire,  est  un  exemple  d'encéphalite  survenue  sans  autre 
cause  apparente  qu'une  maladie  syphilitique. 

Obs.  XLYII.  — •  La  femme  D...,  âgée  de  soixante  ans,  est  admise  à  l'hôpital  de 
la  Pitié,  le  15  décembie  1862.  Bonne  constitution,  taille  moyenne;  peau  sèche, 
jaunâtre  ;  apparence  cachectique.  Des  pustules  d'ecthyma,  disposées  en  cercle,  et 
des  ulcérations  se  voient  sur  la  peau,  au  niveau  de  la  région  de  l'épaule  droite.  Le 
tibia,  du  même  côté,  est  le  siège  d'une  exostose,  et  la  malade  convient  qu'elle  a 
eu  la  syphilis.  Sa  physionomie  est  étrange,  hébétée,  ses  réponses  sont  peu  justes  ; 
de  plus,  elle  est  maladroite  de  ses  membres,  et  souvent  elle  laisse  tomber  les 
objets  qu'elle  tient  à  la  main  ;  elle  ne  peut  coudre  que  difficilement,  tant  ses 
doigts  sont  agités  de  tremblement.  Sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphili- 
tique, qui  avait  son  indication  dans  l'affection  cutanée,  ces  différents  phénomènes 
subirent  une  amélioration  très-notable,  au  point  que  la  malade  allait  quitter  l'hô- 
pital, quand,  à  la  suite  de  la  visite  des  parents,  ie  28  décembre,  elle  tomba  dans 
une  sorte  de  coma  et  fut  prise  d'attaques  convulsives  qui  se  répétèrent  plusieurs  fois 
avant  la  mort,  laquelle  eut  lieu  le  31  décembre. 

Autopsie.  —  Les  pustules  d'ecthyma  sont  en  grande  partie  cicatrisées. 

Le  crâne  est  intact,  les  méninges  sont  saines  ;  quelques-unes  des  circonvolutions 
cérébrales  antérieures  paraissent  plus  fermes  et  un  peu  atrophiées;  les  hémi- 
sphères n'offrent  rien  de  spécial.  La  protubérance  annulaire  est  le  siège  d'un 
ramollissement  qui  occupe  la  moitié  environ  de  sa  partie  supérieure  et  antérieure; 
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en  ce  point  la  substance  nerveuse,  diminuée  de  consistance,  tranche  par  son  injec- 
tion et  sa  coloration  sur  les  parties  voisines;  elle  est  parcourue  par  de  nombreux 
vaisseaux  el  elle  est  d'une  teinte  rougeâtre;  les  tubes  nerveux  sont  friables,  lui- 
ses, granuleux,  et  dans  leur  intervalle  se  rencontrent  îles  noyaux  ronds  ou  ovoïdes 
très-abondants. 

La  membrane  interne  des  ventricules  est  partout  couverte  de  petits  points  sail- 
lants qui  lui  donnent  l'aspect  d'une  langue  de  chat  :  elle  est  épaissie  el  renferme 
de  nombreux  corpuscules  amvloïdcs  ;  ces  mêmes  corpuscules  se  retrouvent  dans 
l'une  des  couches  optiques.  L'épendyme  spinal  forme  au  centre  de  la  moelle  un 
petit  cylindre  du  volume  d'une  aiguille  à  tricoter  ;  on  y  trouve  de  nombreux  cor- 
puscules amyloïdes,  dont  quelques-uns  bleuissent  par  la  teinture  d'iode.  Les  fais- 
ceaux médullaires  sont,  à  leur  partie  supérieure,  plus  fermes  qu'à  l'état  normal. 
Les  artères  cérébrales  sont  intactes,  le  tronc  basilaire  est  libre.  Les  autres  organes 
sont  peu  altérés;  la  rate  est  volumineuse,  ainsi  que  le  corps  thyroïde;  le  foie  est 
gras,  sa  surface  est  le  siéye  de  cicatrices. 

A  en  juger  par  ce  dernier  l'ait,  le  caractère  anatomique  qui  distingue  le 
ramollissement  cérébral  syphilitique  du  ramollissement  cérébral  par  oblitéra- 
tion artérielle  serait  la  présence  d'un  produit  île  nouvelle  formation.  Mais 
dans  l'hypothèse  eu  la  syphilis  sérail  véritablement  en  cause,  on  comprend 
la  difficulté  qu'il  y  aurait  dès  lors  à  différencier  ce  four  inflammatoire 
de  l'encéphalite  non  spécifique. 

11  nous  serait  facile  de  rassembler  ici  un  plus  grand  nombre  de  faits  d'encé- 
phalomalacie  syphilitique.  Gubian  1  ,  dans  un  cas  où  Diday  el  Teissier  de 
Lyon  avaient  diagnostiqué  l'existence  possible  d'une  exostose  crânienne, 
observa  un  ramollissement  de  la  partie  supérieure  el  antérieure  de  l'hémi- 
sphère droit  du  cerveau.  Dufour  2  nous  a  communiqué  autrefois  un  lait  assez 
semblable.  Mais  dans  ces  observations  et  beaucoup  d'autres  où  les  artères  céré- 
brales n'ont  pas  été  examinées  et  où  l'examen  microscopique  lait  défaut,  le 
doute  doit  nécessairement  exister  sur  la  cause  el  la  nature  do  la  lésion  en- 
céphalique. Nous  connaissons  d'ailleurs  la  fréquence  du  ramollissement  lié 
aux  oblitérations  vasculaires  dans  les  altérations  syphilitiques  dos  méninges 
et  dans  celles  de  l'encéphale.  Ce  ramollissement  no  se  distingue  du  ramollisse- 
ment ischémique  ordinaire  que  par  l'existence  simultanée  des  lésions  syphi- 
litiques. 

lie  la  discussion  qui  précède  résulte  cette  donnée  que  le  cerveau  peut,  sous  l'in- 
fluence t\o  l'infection  s\  philitique,  devenir  le  siège  d'une  altération  qui,  suivant 
son  acuité  ou  son  existence  plus  ou  mo:ns  ancienne,  se  traduit  tantôt  par  une 
induration  partielle,  tantôt  par  un  foyer  de  ramollissement,  modifications  en 
tout  comparables  histologiquement  à  l'hyperplasie  conjonctive  diffuse  qui' 
nous  avons  observée  dans  d'autres  organes. 

L'encéphalite  circonscrite  ou  gommeuse  esl  plus  commune  et  mieux  a no 

que  l'encéphalite  syphilitique  diffuse,  l'os  observateurs  distingués  ont  depuis 

longtemps  signalé  l'existence  de  gommes  encéphaliques.  I! t.  Trust,  eu 

rapportent  dos  cas  peu  contestables,  lue  observation  de  Bayle  el  Kergaradec 
nous  i tir  ers  tumeurs  siégeant  a  la  luis  dans  le  cerveau  el  sur  ses  enve- 
loppes. L'extrémité  antérieure  de  l'hémisphère  gauche  esl  occupée  par  plu- 

(1)  Gaz.  méd.delyon,  ls;,s,  p.  S42. 

(2)  Voy.  Gros  ri  l.aïu-iicaux,  loc,  rit.,  p.  202  el  205. 
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sieurs  corps  de  consistance  cartilagineuse,   à  section  lisse,  brillante,  sans 
apparence  fibreuse  à  la  coupe,  et  adhérant  les  uns  aux  autres.  Le  sphénoïde 
cl  l'ethmoïde  sont  en  partie  détruits;   la  dure-mère   présente  à   sa  surface 
quatre  tumeurs  dures,  du  volume  d'une  noix;  la   pie-mère  et  l'arachnoïde 
sont  épaissies,  indurées  et  injectées  ;  il  y  a  de  plus  un  ramollissement  de  la 
substance  nerveuse  au  voisinage  des  tumeurs  cérébrales.  Ward  et  Tâcheron 
ont  \u  des  cas  peu  différents.  Gjôr,  Nélaton,  Yvaren,  ont  rapporté  des  faits 
du  même  genre,  et  qui,  en  raison  de  la  carie  ou  des  exostoses  crâniennes 
concomitantes,  laissent  peu  de  prise  à  la  critique.  Gildemeester  et  Hoyack 
"ut  trouvé   dans  le   lobe  antérieur  du  cerveau   un  noyau    tuberculiforme, 
consistant  en  une  exsudation  amorphe,  hyaline,   solide,   en  partie  transfor- 
mée en  tissu  conjonctif.   Ludger  Lallemand  signale  dans  l'hémisphère  gau- 
che du  même  organe,  au  niveau  du  centre  ovale  de  Vieussens,  l'existence 
d'une  tumeur  de  Forme  irrégulière,   du  volume  d'une  petite  noix,  entourée 
d'une  enveloppe  lisse,  adhérente  à  la  substance  cérébrale  en  partie  ramollie. 
C.   Westphal     1     a   noté   l'existence,    dans    la  couche   optique   gauche    ra- 
mollie  et  tuméfiée,  d'une  nodosité  gommeuse  ferme,  du  volume  d'une  noi- 
sette,  entourée  d'une  membrane  blanchâtre.  Diltrich,  Engels  ted,  T  un  gel,  ont 
aussi   rapporté  des  faits  de  gomme  cérébrale.   Chez  un   sujet  syphilitique 
observé  par  Hérard     2),  le  corps  strié  droit  est  le  siège  de  deux   tumeurs 
qui.  à  la  coupe,  présentent  deux  portions  distinctes,  l'une  corticale,  dure,  for- 
mant une  coque  résistante,  d'une  couleur  jaune  rosé,  l'autre  centrale  et  beau- 
coup moins  dense,   l'illon  a  vu  deux  tumeurs  situées  l'une  dans  la  moitié 
gauche  delà    face  inférieure  de  la  protubérance  annulaire,   l'autre  dans   la 
couche  optique  du  même  coté,  chez  un  individu  dont  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  contenait   des  gommes    3  .   Cette  coïncidence  se  retrouve  dans  une 
observation  de  Meyer,  où  le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche  du  cer- 
veau est  le  siège  d'une  masse  dure,  de  l'étendue  d'un  écu.  intimement  soudée 
à  la  substance  corticale,  et  composée  de  nodosités  blanchâtres  ou  jaunâtres 
opalines,  variant  depuis  le  volume  d'un  grain  de  millet  jusqu'il  celui  d'un 
pois.  La  dure-mère  présente  un  exsudât  de  même  nature.  Dans  notre  observa- 
lion  XXVIII,  un  dépôt  syphilitique,  situé  dans  la  couche  corticale  de  l'hémi- 
sphère  et  adhérant   aux  méninges,  se   trouve  ramolli   et  confondu  avec   la 
substance  cérébrale  adjacente,  dont  les  éléments  constitutifs  sont  métamor- 
phosés. Enfin,  le  cerveau  d'une  femme,  observé  par  Nicaise  (4),  contenait  plu- 
sieurs tumeurs  fermes,  du  volume   d'une   noisette;  l'une  d'elles   avait  pour 
si  !ge  le  pédoncule  cérébral  droit,    les  autres  étaient  groupées  au  sein  d'une 
masse  fibroïde  occupant  la  corne  postérieure  de  l'hémisphère.    La   plupart 
de  ces  faits  sont  remarquables  par  la  coexistence  avec  les  tumeurs  cérébrales, 
de  lésions  diverses  manifestement  syphilitiques. 
Le  cervelet  n'est  pas  exempt  de  cette  même  altération.  Ward  (5)  a  trouvé 


1     Ul0.  ZeUschrift /&■  Psychiatrie,  SX,  5,  p.  .181  ;  1863. 

■os  ol  Lanecrcaiiï,  loc.  cit.,  p.  255,  Olis.  CXXXVI. 
I    Voy.  Zambaco,  Des  affections  nerveuses  syphilitiques,  p.  490.  Paris,  l  S 0 2 . 
i    Nicaise,  Bulletin  de  la  Société  analomique,  t.  I,  1863,  p.  186. 
(5)  WarJ,  Souv.  Bill,  méd.,  t.  VI,  p.  363. 
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dans  l'hémisphère  droit  de  cet  organe  une  tumeur  Ferme  de  la  grosseur 
d'une  petite  noix  et  qui  peut  être  considérée  comme  syphilitique.  Wag- 
ner a  constaté  deux  fois  la  présence  de  tumeurs  gommeuses  dans  l'é- 
paisseur des  hémisphères  cérébelleux  ;  mais  on  peut  douter  de  l'origine 
syphilitique  de  l'une  de  ces  altérations  et  croire  à  un  véritable  tubercule. 
Dans  un  cas  qui  m'est  personnel,  la  protubérance  annulaire,  augmentée 
de  volume,  présente  à  sa  partie  antérieure  une  masse  jaunâtre,  solide,  sècbe, 
légèrement  saillante  sous  les  méninges  saines.  Du  volume  d'une  amande  ou 
d'un  petit  marron,  cette  tumeur,  située  sur  la  ligne  médiane,  occupe  le  tiers 
inférieur  de  la  protubérance,  une  faible  portion  de  l'extrémité  supérieure 
des  pyramides,  el  paraît  avoir  détruit  les  nerfs  de  la  sixième  paire  qu'il 
est  impossible  de  retrouvera  leur  origine.  Vue  par  sa  l'ace  antérieure,  cette 
masse,  représentée  ligure  9,  est  constituée  par  deux  nodosités  jaunes,  assez 
fermes,  réunies  par  une  substance  grisâtre  vasculaire,  résistante.  Incisée  per- 
pendiculairement à  cette  face  et  suivant  l'axe  de  la  protubérance,  cette  tumeur 
laisse  voir  d'autres  nodules  jaunâtres  et  circonscrits  par  un  tissu  grisâtre,  riche 
en  vaisseaux  (lig.  10)  :  elle  comprend  un  peu  plus  du  tiers  de  l'épaisseur  de  la 
protubérance  ;  sa  délimitation  d'avec  la  substance  nerveuse  est  tellement 
nette  et  tranchée,  qu'après  macération  dans  l'alcool  il  est   possible  de  l'énu- 


F  s.  9.  —  Encéphalite  gommi  use.  La  portion 
de  la  protubérance  située  au-dessus  des  pyra- 
mides rst  le  sic'^'e  d'un  néoplasme  formé  de 
plusieurs  nodules  jaunâtres,  plongés  au  Bein 
d'un  tissu  conjonclif,  jeune,  vasculaire  et  gri- 
sâtre. 


Fie.  10.  —  Surface  de  section  antéro- 

postérieure  du  bulhe  et  de  h  protu- 
bérance ci  contre.  —  a,  foyer  d'en- 
céphalite :  i ■  1 1  ■',  nodules  gommeux. 


eleer.  Sa  structure  diffère  dans  les  parties  jaunes  blanchâtres  el  dans  les 
parties  grisâtres.  Celles-ci  sonl  constituées  par  une  liante  librillaire  au 
sein  de  laquelle  sont  disposées  d'une  façon  uniforme  el    par  petits  amas 

des  cellules  rondes,  peu  \ i duinineiisi s     cellules  eut br\ onnaires  .  celles-là 
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sont  Formées  par  une  trame  analogue  ;  mais  les  cellules  qu'elles  renferment, 
plus  abondantes  sur  certains  points  et  en  voie  d'altération' graisseuse,  don- 
nent à  la  coupe  un  aspect  sombre  qui  tranche  sur  les  parties  voisines  plus 
claires,  comme  •>  il  existait  plusieurs  centres  d'altération  primitive.  Des  vais- 
seaux nombreux  et  partout  libres  parcourent  celte  tumeur  qui  a  atrophié  ou 
détruit  les  éléments  nerveux  de  son  voisinage.  Le  cervelet  n'est  pas  altère, 
mais  la  moelle  épinière  est  le  siège  d'une  dégénérescence  secondaire;  immé- 
diatement au-dessous  du  renflement  lombaire,  elle  présente  un  foyer  d'inflam- 
mation d'un  centimètre  d'étendue,  au  niveau  duquel  elleadhère  aux  méninges. 

Ces  différents  faits,  où  l'altération  de  l'encéphale,  si  elle  ne  coexiste  avec 
des  lésions  manifestement  syphilitiques,  présente  toujours  des  caractères 
macroscopiques  et  microscopiques  semblables  à  ceux  des  tumeurs  syphi- 
litiques du  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  des  organes,  permettent  de  tracer 
les  caractères  anatomiques  des  gommes  de  l'encéphale.  Ces  dépôts,  le  plus 
souvent  multiples,  occupent  des  points  variés  dans  la  substance  nerveuse  ; 
ils  se  rencontrent  plutôt  à  la  périphérie  que  dans  les  parties  centrales.  Dans  le 
cerveau,  ils  ont  pour  siège  de  prédilection  les  lobes  antérieurs,  quelquefois  on 
les  observe  dans  la  couche  optique;  au  niveau  de  l'isthme,  le,  pont  de  Varole  et 
les  pédoncules  cérébraux,  puis  les  pédoncules  cérébelleux  sont  les  endroits  où 
ils  se  montrent  le  plus  souvent.  Ils  se  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  iso- 
lées i  m  groupées ,  toujours  plongées,  à  une  distance  plus  ou  moins  grande,  au  sein 
d'une  substance  gélatiniforme  transparente  vasculaire,  sorte  de  gangue  à  laquelle 
elles  sont  plus  ou  moins  intimement  unies  et  qui  rappelle  assez  bien  le  tissu  gri- 
sâtre des  sarcomes  et  des  gliomes.  Le  plus  souvent  arrondies,  agglomérées  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  ces  tumeurs,  dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur 
d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noix,  ont  une  coloration  blanchâtre  ou  jaunâtre, 
une  consistance  plus  ou  moins  ferme,  quelquefois  chondroïde.  Elles  offrent 
à  la  coupe  une  teinte  uniforme  jaunâtre,  une  résistance  parfois  très-grande, 
d'autres  fois  un  peu  molle  surtout  au  centre.  Le  tissu  grisâtre  qui  entoure 
ces  tumeurs  et  leur  forme  une  sorte  de  manchon  est  constitué  presque  exclusi- 
vement par  de  petites  cellules,  possédant  des  noyaux  volumineux,  granulés, 
avec  un  ou  plusieurs  nucléoles  brillants,  et  enfermées  dans  une  substance 
Cbrillaire.  Les  vaisseaux  nombreux  contenus  dans  cette  substance  ont  souvent 
leur  paroi  épaissie  ;  néanmoins,  ils  sont  presque  toujours  libres.  La  nodosité 
jaunâtre  offre  une  structure  peu  différente,  à  part  la  dégénérescence  graisseuse; 
elle  est,  en  effet,  constituée  par  une  substance  fondamentale  amorphe,  striée 
par  places,  parsemée  de  nombreuses  granulations  graisseuses,  et  par  des 
cellules  petites,  imprégnées  des  mêmes  granulations  déformées,  atrophiées 
et  quelquefois  entièrement  détruites  en  même  temps  que  la  substance  inter- 
médiaire est  ramollie,  ce  qui  explique  la  liquéfaction.  Les  vaisseaux  qui  la 
parcourent  ont  des  parois  très-épaisses,  et  un  grand  nombre  sont  oblitérés. 
Les  éléments  nerveux  ont  généralement  disparu  au  niveau  de  ces  tumeurs  ;  à 
leur  périphérie,  ils  sont  plus  ou  moins  détruits,  rarement  refoulés.  Cette  cir- 
constance n'est  pas  sans  intérêt  ;  elle  nous  rend  compte  de  la  dégénérescence 
consécutive  à  la  présence  de  ces  tumeurs  au  sein  de  l'encéphale. 

L'observation  suivante  nous  l'ait  assister  à  l'une  des  dernières  phases  de  ce 
processus  : 
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Syphilis  secondaire,  puis  céphalée,  vertiges,  amblyopie,  faiblesse  intellectuelle  et  hémi- 
plégie du  côté  gauche  Tubercules  syphilitiques  sur  la  face  et  lecou.  lodure  de  potas- 
sium. Disparition  des  tubercules  syphilitiques.  Amélioration  îles  accidents  cérébraux ; 
plus  tard,  cachexie,  et  mort.  Dépôts  jaunâtres  et  tumeurs  gommeuses  lenticulaires  en 
grande  partie  métamorphoses  en  substance  grasse. 

Ous.  XLVIII.  —  La  nommée  S....,  âgée  de  trente  et  un  ans,  admise  à  l'Ilôtel- 
Dieu  le  30  mai  180),  a  été  traitée  à  Lourcine  il  y  a  dix  ans  pour  des  accidents 
syphilitiques.  Depuis  deux  ans,  céphalée,  affaiblissement  de  la  vue  et  des  facultés 
intellectuelles.  Depuis  linéiques  mois,  sjphilid.es  tuberculeuses  de  la  face  et  du  cou. 
Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  est  survenue  une  sorte  d'attaque  apoplectique  suivie 
d'hémiplégie.  Celle-ci  porte  sur  le  côté  gauche  ;  la  jambe  peut  encore  être  mue 
volontairement,  mais  le  bras  reste  dans  une  immobilité  presque  complète  ;  la  sen- 
sibilité est  conservée,  du  moins  en  grande  partie  ;  la  commissure  labiale  est  lé- 
gèrement tirée  à  droite  ;  vision  du  côté  gauche  presque  complètement  abolie.  A 
2  ou  3  centimètres  de  l'anus,  le  doigt  rencontre  une  sorte  de  disque  cicatriciel  qu'il 
lui  est  difficile  de  franchir.  Diarrhée  passagère. 

La  coexistence,  chez  celle  malade,  d'une  affection  cutanée  syphilitique  et  de 
troubles  cérébraux,  ayant  quelque  chose  d'insolite,  fit  supposer  à  M.  Ilérard  qu'il 
s'agissait  dans  ce  fait  d'une  double  et  peut-être  d'une  triple  manifestation  syphili- 
tique. En  conséquence,  un  traitement  spécifique  fut  institué,  et  peu  à  peu  les 
tubercules  cutanés  s'effacèrent  ;  l'hémiplégie  diminua,  mais  sans  disparaître 
entièrement.  Le  traitement  (iodurc  de  potassium,  pilules  de  protoiodure  de  mer- 
cure) fut  continué  durant  plusieurs  semaines,  ce  qui  n'empêcha  pas  l'apparition 
d'accès  épileptiformcs  avec  déviation  des  globes  oculaires,  mais  toujours  sans  mor- 
sure de  la  langue.  Au  bout  de  quelques  mois,  le  traitement  spécifique,  qui  n'avait 
pu  amener  une  guérison  complète,  fut  abandonné.  La  malade  continua  de  rester 
a  l'hôpital.  La  paralysie  du  bras  devint  plus  complète,  le  deltoïde  du  coté  gauche 
s'atrophia  peu  à  peu,  et  l'épaule  parut  s'abaisser;  il  survint  une  diarrhée  d'abord 
légère,  plus  tard  abondante,  et,  dans  les  derniers  temps,  des  vomissements  multi- 
pliés; la  cachexie  ne  fit  que  croître,  la  céphalée  et  les  vertiges  reparurent,  et  la 
malade  succomba  le  12  mars  1862. 

Autopsie.  —  Le  cerveau,  comme  les  méninges,  est  pâle,  non  injecté;  à  la 
coupe,  la  substance  cérébrale  est  décolorée  ;  sa  consistance,  diminuée  sur  quelques 
points,  parait  plus  ferme  en  d'autres  endroits.  A  l'aide  d'un  examen  attentif,  on 
reconnaît  à  la  coupe  de  la  substance  cérébrale,  du  côté  droit,  des  points  jaunâtres 
autour  desquels  cette  substance  est  comme  déchirée  et  ramollie.  Plaques  jaunes  à 
la  surface  des  ventricules,  au  niveau  desquelles  on  constate  la  présence  de  petites 
tumeurs  du  volume  d'un  pois  ou  d'une  lentille  (pi.  Il,  lig.  6).  Ces  tumeurs  sont 
formées  d'un  noyau  central  foncé,  autour  duquel  il  est  facile  d'extraire  avec  la 
pince  une  sorte  de  membrane  jaunâtre.  Celle-ci  est  composée  de  fibres  de  tissu 
conjonctif,  de  corps  sphériques  granuleux,  d'abondantes  granulations  graisseuses, 
de  globules  d'huile,  de  cristaux  de  matière  grasse,  et  aus>i  de  capillaires  dégé- 
nérés, tandis  que  le  noyau  central  ne  renferme  guère  que  des  granulations  la  plu- 
part graisseuses,  des  globules  gras,  et  des  noyaux  granuleux  et  déformés.  La 
substance  cérébrale,  moins  consistante  autour  de  ces  petites  tumeurs,  est  manifes- 
tement altérée.  Quelques-uns  de  ces  foyers  de  petit  volume  et  de  coloration  gri- 
sâtre contiennent  une  matière  Gbroïde.  Les  plaques  jaunes  offrent  la  même  colo- 
ration que  les  foyers;  on  y  trouve  principalement  des  éléments  de  matière  crasse, 
des  détritus  de  tissu  conjonctif  et  de  substance  cérébrale,  Cette  Lésion  m'  retrouve 
encore  à  gauche,  bien  que  l'hémisphère  droit  en  soit  plus  particulièrement  le 
siège.  La  substance  grise  des  circonvolutions  ne  parait  pas  altérée;  quelques  cel- 
lules cependant  sont  très-fortement  granuleuses,  et  lion  nombre  de  capillaires  sont 
chargés  de  granulations  graisseuses  ;  on  y  reconnaît  manifestement,  &  l'œil  nu, 
(mis  couches,  dont  la  moyenne  est  d'une  coloration  jaunâtre  très  tranchée.  Les  os 
du  crâne  sont  épais. 

Au  sommet  des  poumons  se  rencontrent  plusieurs  tubercules,  les  uns  du  volume 
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d'une  lentille,  les  autres  du  volume  d'une  noisette,  tous  constitués  par  une  matière 
sèche,  jaunâtre  et  grenue.  Le  reste  des  poumons  est  sain.  Le  cœur  est  chargé  de 
graisse.  Quelques  légères  dépressions  se  voient  à  la  surface  du  foie.  Cet  organe  ne 
contient  aucune  tumeur  gommeuse,  mais  il  est  dans  un  état  avancé  de  dégénéres- 
cence graisseuse.  Les  cellules  propres  renferment,  les  unes  des  cristaux  de  marga- 
rine, les  autres  d'abondantes  granulations  et  des  globules  graisseux.  La  rate  n'est 
pas  altérée.  Les  reins  ont  une  coloration  jaunâtre;  ils  sont  volumineux,  mous, 
mais  non  sensiblement  lésés.  Le  tube  digestif,  les  yeux  et  beaucoup  d'autres 
organes  qu'il  eût  été  important  d'examiner,  n'ont  pu  l'être,  pas  plus  que  le  del- 
toïde et  le  nerf  circonflexe,  qui  méritaient  ici  une  attention  toute  particulière. 

La  métamorphose  graisseuse  n'est  pas  toujours  le  dernier  terme  des  gommes 
syphilitiques  de  l'encéphale.  Ces  dépôts  peuvent  subir  la  transformation  mu- 
queuse, ou  l'infiltration  calcaire;  quelquefois  mémo  ils  finissent  par  être 
résorbées  totalement,  mais  non  sans  laisser  des  traces  de  leur  passage.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  tissu  jaune  grisâtre  qui  circonscrivait  le  novau  central, 
devenu  un  véritable  tissu  fibreux,  peut  présenter  la  forme  d'un  kvste 
vide,  de  toiles  ou  de  lames  membraneuses,  enfin  de  cicatrices  en  tout  analo- 
gues aux  cicatrices  des  autres  organes.  Ces  sortes  d'altérations  se  rencontrent 
quelquefois  dans  le  voisinage  des  tumeurs  gommeuses,  et  plusieurs  fois,  chez 
des  malades  morts  de  syphilis,  on  a  pris  pour  des  kystes  ces  restes  de  produit 
gommeux  résorbé.  Un  coup  d'œil  rétrospectif  jeté  sur  les  faits  permet  de 
reconnaître  qu'un  certain  nombre  de  prétendus  kystes  cérébraux  ne  sont  en 
réalité  que  l'enveloppe  persistante  d'une  tumeur  gommeuse. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  atteinte  de  tubercules  ulcérés  de  la  peau 
du  nez  et  des  joues,  et  regardée  par  M.  Cazenave  comme  syphilitique,  succombe 
après  avoir  éprouvé  des  troubles  distincts  de  ceux  de  l'hémorrhagie  cérébrale. 
A  l'autopsie,  Féréol  (1)  constate  une  altération  particulière  des  reins  et  la  pré- 
sence, au  sein  du  lobule  intraventriculaire  du  corps  strié,  d'une  petite  cavité 
pleine  d'un  liquide  séreux,  grisâtre,  pouvant  loger  une  noisette,  et  tapissée  à 
l'intérieur  d'une  sorte  de  membrane  très-mince.  Dans  un  cas  rapporté  par 
Meyer  (2),  l'hémisphère  droit  du  cerveau  était  transformé  en  une  cavité  par- 
courue de  nombreux  cordons  sous  forme  de  réseau,  et  dont  les  parois  étaient 
constituées  par  une  couche  mince  de  substance  cérébrale  ramollie.  La  couche 
optique  et  le  corps  strié  correspondants  étaient  atrophiés  ;  la  dure-mère  et  le 
foie  étaient  le  siège  de  tumeurs  gommeuses.  Il  y  avait  eu  pendant  la  vie  des 
accès  épileptiformes,  des  accès  maniaques  et  une  hémiplégie  complète  à 
gauche.  Notre  observation  XXX  présente  une  semblable  disposition,  le  lobe 
antérieur  droit  est  en  partie  transformé  en  une  cavité  kystique.  Dans  le 
corps  strié  gauche  d'un  malade  qui  avait  eu  des  vertiges,  de  la  céphalée  et 
des  accès  épileptiformes,  on  trouva  un  kyste  du  volume  d'une  noisette,  d'ori- 
gine apoplectique  au  rapport  de  Meyer,  mais  à  notre  sens  de  cause  syphiliti- 
que, car  il  existait  en  outre  trois  tumeurs  situées  au  sein  d'un  tissu  fibroïde 
déposé  entre  la  dure-mère  et  la  surface  du  lobe  antérieur  gauche,  un  ramol- 
lissement du  corps  strié  droit,  et  des  gommes  dans  le  foie.  De  ce  fait  se  rap- 
proche naturellement  l'observation  CLVflI  du  Traité  des  maladies  inflammatoires 

(1)  Bull,  delà  Soc.  anatom.,  1856,  p.  409. 

(2)  lac.  cit.,  obs.  vi. 

LAHCEREAUX.  —  Syphilis,  2e  edit.  23 


354  LA    SYPHILIS. 

du  cerveau  du  docteur  Calmeil.  Dans  ce  cas,  qui  a  traita  un  malade  ayant 
présente  antérieurement  des  signes  non  douteux  de  syphilis,  tout  l'hémisphère 
droit  était  creux  et  converti  en  une  espèce  de  gousset  considérable,  il  ne  res- 
tait plus  rien  de  la  substance  nerveuse  qui  occupe  ordinairement  le  centre  des 
lobes  antérieur,  postérieur  et  moyen.  Un  vide  considérable  existait  entre  la 
base  de  ces  lobes  et  l'espèce  de  calotte  qui  formait  en  haut  la  voûte  de  cette 
immense  cavité.  La  couche  optique  et  le  corps  strie  étaient  atrophiés  ou  réduits 
à  l'état  de  proéminences  informes.  Des  vides  celluleux,  des  filaments  nom- 
breux, des  plaques  pseudo-membraneuses  tendues  comme  des  réseaux,  s'atta- 
chaient çà  et  là  sur  les  parois  intérieures  du  clapier  qui  avait  remplacé  la 
substance  cérébrale.  D'autres  observations  plaident  encore  en  faveur  de  la  doc- 
trine que  nous  défendons.  Un  cas  déjà  cité  de  Bristowe  (1)  fait  mention  d'un 
kyste  du  volume  d'une  noisette,  siégeant  à  la  partie  antérieure  lu  corps  strié 
gauche.  La  dure-mère  épaissie  contient  plusieurs  gommes  dans  son  épaisseur; 
le  crâne  est  perforé;  des  tumeurs  du  volume  d'une  noisette,  d'apparence  lar- 
dacée,  se  rencontrent  dans  l'épaisseur  de  l'os  frontal;  le  foie,  dur,  rabougri,  a 
l'aspect  d'un  tissu  squirrheux  jaunâtre.  Dans  une  observation  de  syphilis  rap- 
portée par  Wagner,  il  est  question  de  la  présence,  à  la  partie  interne  et  posté- 
rieure du  corps  strié  gauche,  d'une  sorte  de  kyste  séreux  en  forme  d'éventail 
et  du  volume  d'un  noyau  de  cerise. 

A  coté  de  cette  disposition  il  en  est  une  autre  non  moins  importante 
connaître,  et  qui  se  présente  sous  l'apparence  d'une  dépression  ou  d'une 
cicatrice.  Notre  observation  XL  mentionne  une  dépression  légère  et  comme 
cicatricielle  à  la  surface  d'une  circonvolution,  et  plus  profondément  une  bride 
ou  cicatrice  grisâtre,  linéaire,  ayant  quelques  millimètres  en  profondeur  sur 
0m,02  environ  de  longueur. (PL  11,  fig.  8).  Un  état  un  peu  différent  se 
rencontre  dans  deux  cas  de  syphilis  encéphalique  consignés  dans  notre 
Atlas  d'anatomie  pathologique  (2)  ;  la  substance  nerveuse  disparue  dans  une 
étendue  de  quelques  millimètres  au  sein  de  la  protubérance  se  trouve  rem- 
placée par  un  tissu  grisâtre  d'apparence  cicatricielle,  forme  par  la  névroglie 
épaissie,  des  noyaux  ronds,  des  corps  granuleux  et  des  granulations  molécu- 
laires. Meyer  (3)  trouva,  en  même  temps  que  des  ostéophjtes  à  la  surface 
interne  des  os  du  crâne,  une  altération  de  la  dure-mère  et  des  dépressions 
plus  ou  moins  profondes  dans  la  moitié  droite  du  pont  de  Varole  et  dans  la 
partie  gauche  de  la  moelle  allongée.  Ces  dépressions,  d'un  bleu  grisâtre,  véri- 
tables cicatrices,  se  continuaient  dans  la  profondeur  de  l'organe  par  des  pro- 
longements irréguliers,  striés,  gris  rougeatres  et  d'aspect  lardacé.  Les  points 
grisâtres  étaient  formés  d'un  tissu  lin  à  Stries  longitudinales  et  de  corpuscules 
graisseux.  La  substance  voisine  était  composée  d'éléments  nerveux  détruits, 
de  libres  nerveuses  amincies  et  de  corpuscules  amylacés.  Des  faits  analogues 
se  retrouveraient  sans  aucun  doute  dans  le  riche  ouvrage  de  Calmeil  (4). 

(1)  Bristowe,  dans  Transact.  nfthe  pnthol.  Soc.  oflxmrlon,  p.  21. 

(2)  Lanccreaux,  Atlas  d'anatomie  pathologique,  obs.  ccxuv,  p.  396,  et  obs.  cctXXin,  p.  449i 
L'altération  dont  il  s'agit  n'est  pas  décrite  dans  cette  dernière  observation,  mais  il  snflit  de 
jeter  un  coup  d'oeil  sur  la  ligure  3'  de  la  planche  ti6,  pour  s'assurer  de  son  existence. 

(3)  Meyer,  toc.  cit.,  obs.  rai. 

(4)  Traité  des  malad.inflamm.  du  cerveau,  t.  II,  cliap.  vi,  p.  231,  obs.  cxli,  etc. 
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Nous  bornons  là  celte  revue,  bien  que  nous  n'ayons  p;i>  épuisé  toute  la 
série  des  faits  où  il  rst  possible  de  voir  la  syphilis  laisser  dans  le  cerveau  des 
destructions  analogues  à  celles  que  nous  avons  observées  dans  le  foie.  Remar- 
quons que  souvenl  ces  desordres  se  trouvent  désignés  par  une  périphrase,  à 
Cause,  sans  doute,  de  leur  ressemblance  assez  imparfaite  avec  la  poche  séreuse 
connue  sous  le  nom  de  kyste  dans  le  langage  anatomique. 

Au  résumé,  les  tumeurs  gommeuses  de  l'encéphale  présentent  des  carac- 
tères objectifs  qui  varient  avec  les  phases  de  leur  évolution  pathologique  ; 
assez  semblables,  à  une  certaine  période,  au  tubercule,  aux  tumeurs  connues 
aujourd'hui  sous  les  noms  de  gliome  et  de  sarcome,  elles  offrent  plus  tard  de 
l'analogie  avec  les  kystes  séreux  ou  hémorrhagiques  anciens.  Par  leur  faible 
vascularité,  les  gommes  de  l'encéphale  se  distinguent  des  tumeurs  cancé- 
reuses ou  fibreuses;  mais  elles  se  rapprochent  davantage  du  tubercule  du  cer- 
veau, avec  lequel  on  les  a  vraisemblablement  plusieurs  fois  confondues.  La 
distinction  est  cependant  facile.  Loin  d'être  plongé  dans  un  stroma  libroïde 
ou  fibreux,  le  tubercule  est  en  contact  immédiat  avec  la  substance  nerveuse, 
("est  d'ailleurs  une  tumeur  arrondie,  comme  formée  de  couches  concentriques, 
et  qui,  plus  humide  et  plus  molle  que  la  gomme,  subit  d'une  façon  plus  uni- 
l'orme  la  métamorphose  graisseuse  ;  en  outre,  le  tubercule  est  souvent  uni- 
que ou  entouré  de  granulations  de  même  nature.  Les  kystes  apoplectiques  ont 
une  forme  arrondie,  et  leurs  parois  sont  imprégnées  de  la  matière  colorante  du 
sang  à  l'état  amorphe  ou  cristallin.  Les  infarctus  résorbés  se  distinguent  des 
cicatrices  par  l'altération  concomitante  des  artères. 

Étude  symptomatique.  —  Des  lésions  aussi  différentes  de  siège  que  celles 
qui  viennent  d'être  décrites,  conduisent  à  penser  que  les  affections  symptoma- 
tiques  de  la  syphilis  encéphalique  doivent  être  fort  variées,  et,  en  effet,  aucun 
désordre  cérébral  ne  leur  est  étranger.  Pourtant,  grâce  à  des  localisations 
morbides  assez  spéciales,  ces  manifestations  peuvent  se  rattacher  à  un  petit 
nombre  de  types  cliniques  dont  nous  essayerons  de  tracer  les  caractères.  L'un 
de  ces  types  a  pour  principal  phénomène  une  paralysie  plus  ou  moins  éten- 
due, assez  rarement  partielle  et  localisée  à  un  groupe  de  muscles  ou  à  un 
membre,  cette  paralysie  revêt  d'ordinaire  la  forme  hémiplégique.  Son  début 
est  tantôt  insidieux,  tantôt  brusque,  et  fréquemment  elle  est  accompagnée  de 
raideur  ou  de  contracture,  surtout  quand  elle  est  ancienne.  Le  plus  souvent 
incomplète,  progressive,  elle  ne  détermine  pas  d'atrophie  des  muscles,  ce 
qu'il  est  facile  de  comprendre,  puisque  le  centre  encéphalique  est  le  siège  de 
l'altération  ;  il  s'y  joint  rarement  des  phénomènes  convulsils,  à  moins  de 
tumeurs  concomitantes  des  méninges. 

Les  facultés  intellectuelles,  au  contraire,  sont  assez  généralement  troublées, 
sinon  d'une  façon  continue,  du  moins  par  intervalles.  Les  désordres  que  l'on 
observe  sont  l'hébétude,  la  diminution  ou  la  perte  graduelle  de  la  mémoire  et 
surtout  l'aphasie  (1).  Ce  dernier  phénomène,  qui  accompagne  plus  spécialement 
l'hémiplégie  droite,  est  diversement  accusé.  Tantôt  les  malades,  privés  de  la 
faculté  de  parler  selon  leur  désir,  réussissent  à  prononcer  quelques  mots  qui 

(1)  Consultez,  sur  ce  symptôme,  B.  Tarnowsky,  De  l'aphasie  syphilitique,  Paris,  1870. 
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ne  traduisent  cependant  pas  leur  pensée;  tantôt,  manquanl  absolument  de  mé- 
moire, ils  ne  peuvent  ni  liiv  ni  écrire,  ils  parlent  difficilement,  sont  obliges 
de  chercher  les  mois  qui  leur  échappent,  se  fatiguent  bientôt  et  ne  répondent 

que  par  des  mots  invariables,  ou  par  des  monosyllabes.  On  cas  rapporté 
par  Bouchard  et  I, épine  1  .  un  autre  de  Westphal  rentrent  dans  ce  groupe;  ils 
présentent  l'un  et  l'autre  une  altération  des  méninges  et  des  circonvolutions 
frontales.  Le  cas  de  Westphal  "2  est  relatif  à  un  homme  âgé  de  trente-trois 
ans,  qui  avait  depuis  longtemps  une  céphalée  persistante  avec  dilatation  de  la 
pupille  di'oite.  proéminence  de  l'œil,  ptosis  de  la  paupière  droite,  attaques con- 
vulsivesavec  perte  de  connaissance.  Cet  homme,  dont  la  mémoire  s'affaiblissait 
peu  ii  peu.  ne  trouvait  plus  le  mol  convenable,  il  balbutiait,  avait  une  marche 
vacillante,  des  évacuations  involontaires:  l'iode  fut  sans  effet,  le  malade 
devint  stupide  et  mourut  à  la  suite  d'eschares  au  sacrum.  Le  lobe  frontal 
gauche  présentai!  une  cicatrice  à  fond  grisâtre,  a  bords  saillants  :  au  même 
niveau  la  face  interne  de  l'os  était  couverte  d'ostéophj  les.  La  dure-mère  adhé- 
rait, vers  la  scissure  de  Sylvius,  à  des  noyaux  gommeux  pénétrant  jusque 
dans  la  substance  cérébrale  ;  le  corps  strié  droit  offrait  à  la  coupe  plusieurs 
foyers  de  ramollissement,  le  gauche  était  simplement  injecte:  le  pont  de 
Valide  était  peu  consistant,  la  pie-mère  était  épaissie  autour  du  chiasma,  le 
nerf  oculo-moteur  droit  se  trouvait  transformé  en  un  corps  compacte,  et  autour 
du  trijumeau  existait  une  niasse  gommeuse  grisâtre.  Les  autres  nerfs  étaient 
exempts  de  toute  altération. 

Dans  quelques  cas,  les  troubles  intellectuels  s'accentuent  peu  a  peu  de  façon 
à  constituer  un  étal  de  véritable  démence. 


Névralgies  anciennes.  Céphalée,  insomnie.  Hémiplégie  droite,  et  plus  tard  hémiplégii 
gauche;  pleurs  fréquents  avec  convulsions  du  visage;  paralysie  des  sphincters,  lodurt 
di  potassium,  amélioration  y  enfin  démence,  cachexie  et  mort.  Hypertrophù  des  os 
•lu  crâne,  foyers  jaunâtres  constitués  en  grande  partie  d'éléments  graisseux;  lésions 

n  unies. 

Obs.  XLIX.  —  La  femme  G...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  admise  à  la  Pitié  le 
2U  juillet  1860.  fut  atteinte,  il  y  a  divans,  de  douleurs  violentes  dois  le  cote'  droit 
du  corps  et  particulièrement  dans  la  jambe  droite.  Ces  douleurs,  qui  semblaient 
suivre  les  trajets  des  nerfs  sciatique  et  crural,  se  faisaient  sentir  quelquefois  le 
jour,  plus  souvent  la  nuit  ;  en  même  temps,  douleur  violente  à  la  base  du  crâne 
et  insomnie.  Cet  état  dura  environ  cinq  ans.  Pendant  ce  temps  la  malade  lut 
traitée  par  plusieurs  médecins  qui  épuisèrent  les  moyens  généralement  employés 
contre  les  névralgies.  Yalleiv,  qui  lui  lit  sur  les  cuisses  des  cautérisations  profondes 
dont  on  peut  encore  voir  les  traces,  la  montrait  comme  un  curieux  exemple  de 
névralgie  rebelle.  Marotte,  dans  le  service1  duquel  elle  se  trouva  placée  pins  tard, 
fut  conduit  à  recourir  à  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium.  La  malade  n'en  avait 
pas  pris  depuis  plus  de  huit  jours  que  les  douleurs  avaient  disparu,  que  le  som- 
meil était  revenu,  au  point  qu'elle  dormait  presque  constamment,  même  durant 
les  visites  il< -~  médecins  et  des  étrangers.  Le  traitement  ne  put  Être  continué,  la 
mal. nie  voulut  quitter  l'hôpital  ;  mais  depuis  lors  de  nouvelles  douleurs  reparurent 

(1)  Bouchard  et  Lépine,  On:,  mérf.,  p.  726,  1866. 

(2)  Westphal,  Veber  Syphilis  </<■<■  ovAoo.  \il-,  m.  /.iNciirin  fur  Psychiatrie.  XX,  5  et  6, 
p.  4SI.  1863. 
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presque  chaque  mois,  ot  cédèrent  toujours  rapidement  à  l'usage  de  l'iodure  de 
potassium  :  au  dire  delà  mal.ule.  ces  douleurs  disparaissaient  quelquefois  dès  le 
lendemain  de  l'emploi  du  médicament. 

Le  31  juillet,  quelques  jours  après  l'admission  de  cette  malade,  je  constate: 
maigreur,  peau  sèche,  éeailleuse  ;  embarras  de  la  parole  :  stupidité  du  visage, 
pleurs  faciles,  mémoire  faible,  intelligence  encore  nette  ;  faiblesse  musculaire 
dans  le  côté  droit,  difficulté  des  mouvements  des  membres:  sensibilité  conservée; 
céphalalgie,  insomnie,  étourdissements.  vertiges;  intégrité  de  chacun  des  sens. 
Induré  de  potassium,  1  gramme  50  centigrammes. 

«Je  médicament  est  continué  pendant  huit  jours,  et  les  accidents  disparaissent  en 
grande  partie;  une  diarrhée  abondante  obligea  de  le  cesser.  Trois  semaines  plus 
tard  survint  en  quelques  jours  une  hémiplégie  complète  du  côté  gauche.  Les 
sphincters  se  paraissent,  les  pleurs  deviennent  presque  continuels.  La  malade 
répond  à  peine  aux  questions:  à  chaque  parole  qu'on  lui  adresse,  elle  se  met  à 
pleurer  en  jetant  des  cris  et  en  faisant  des  contorsions  caractéristiques  bien  propres 
à  faire  supposer  un  ramollissement  cérébral.  Elle  accuse  une  douleur  intense  avec 
exacerbation  nocturne,  localisée  à  la  partie  postérieure  droite  de  la  tète,  de  l'in- 
somnie, des  vertiges,  de  la  faiblesse  :  elle  reste  étendue  sur  le  dos,  sans  force  et 
sans  volonté.  Le  8  septembre,  on  essaye  de  donner  30  grammes  de  sirop  d'iodure 
de  fer,  et  sous  l'influence  de  ce  médicament,  continué  pendant  cinq  jours,  la  ma- 
lade se  trouve  mieux,  la  diarrhée  disparait.  Le  15,  l'iodure  de  potassium  est  repris 
à  la  dose  de  1  gramme  ;  quelques  jours  plus  tard,  on  porte  la  dose  à  1,50,  puis  à 
2.  à  3  grammes,  avec  15  grammes  de  sirop  de  morphine.  La  malade  peut  le  sup- 
porter, l'appétit  revient,  et  bientôt  les  accidents  de  paralysie  diminuent.  Le  25,  le 
bras  est  soulevé  au  niveau  de  la  tête,  la  jambe  se  meut  avec  plus  de  facilité  ;  la 
tendance  à  pleurer  n'existe  plus;  la  douleur  de  tête,  l'insomnie,  les  vertiges  ont 
presque  entièrement  disparu  ;  l'amélioration  continue  les  jours  suivants.  Le 
1"  octobre,  le  médicament  est  supprimé.  A  celte  époque  la  malade  conserve  une 
faiblesse  générale,  un  peu  plus  prononcée  du  côté  gauche;  néanmoins  elle  peut  se 
lever  et  marcher  dans  la  salle.  Vers  le  8  octobre  la  malade  accuse  de  nouveau  mie 
céphalée  occipitale,  des  étourdissements,  des  vertiges,  de  l'insomnie  :  la  tendance 
aux  pleurs  reparait.  Le  20,  on  reprend  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
1  gramme.  Le  30,  il  y  a  un  mieux  déjà  appréciable.  Le  médicament  n'est  plus 
continué  à  partir  du  mois  de  janvier  :  bientôt  reparaissent  la  faiblesse  des  mem- 
bres et  la  céphalée,  et  la  malade  passe  à  la  Salpêtrière.  Durant  son  séjour  dans  cet 
hospice,  elle  est  placée  parmi  les  incurables  et  ne  reçoit  plus  aucun  soin  médical. 
Les  membres  inférieurs  se  paralysent  presque  entièrement  ;  les  matières 
fécales  et  les  urines  ne  sont  plus  retenues;  la  sensibilité  devient  obtuse,  la 
moindre  émotion  provoque  le  rire  ou  les  pleurs  :  perte  de  la  mémoire  et  em- 
barras de  la  parole,  cachexie  progressive,  diarrhée,  œdème  et  mort  le  18  septem- 
bre 1861. 

Autopsie.  —  Les  os  du  crâne  sont  hypertrophiés,  leur  épaisseur  est  plus  que  dou- 
blée :  ils  éclatent  sous  le  marteau,  mais  il  faut  que  la  force  qui  tend  à  les  briser 
soit  considérable.  Une  sérosité  limpide  et  abondante  s'écoule  du  cerveau; 
les  vaisseaux  veineux  des  méninges  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang  noir.  Plaques 
laiteuses  peu  étendues  à  la  surface  de  l'arachnoïde  du  côté  gauche  :  la  dure- 
mère  du  côté  droit  est  piquetée  de  sang  et  tapissée  dans  une  petite  étendue  d'une 
néo-membrane  très-mince  et  transparente.  La  substance  cérébrale  est  partout 
molle;  la  substance  corticale  est  jaunâtre.  Les  ventricules  cérébraux,  dilatés,  ren- 
ferment un  liquide  trouble.  Dépôt  plasmatique  jaunâtre  au  niveau  de  la  fente 
cérébrale  de  Bichat,  derrière  la  glande  pinéale  ;  adhérence  de  la  lyre  à  l'isthme  de 
l'encéphale.  Le  cerveau  est  coupé  par  tranches  minces  à  l'aide  de  sections  hori- 
zontales, et  l'on  remarque  plus  particulièrement  dans  la  substance  blanche,  à  une 
faible  dislance  de  la  substance  grise,  des  taches,  ou  mieux  des  foyers  jaunâtres 
ayant  environ  0"',01  d'étendue,  constitués  par  d'abondantes  granulations  grais- 
seuses, des  noyaux  et  des  cellules  granuleuses,  une  matière  amorphe  et  grenue; 
ces  foyers  sont  distribués  également  dans  les  deux  hémisphères  cérébraux.  A  la 
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surface  du  corps  strié  il.rit  existe  une  plaque  jaune  ayant  Ûm,02  environ  de  dia- 
mètre, légèrement  saillante;  ramollie  à  ce  niveau,  la  substance  cérébrale  forme 
une  sorte  de  magma  blanc  jaunâtre.  A  la  section  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  du  même  côté,  on  aperçoit  par  places  une  coloration  d'un  jaune  verdàtre. 
Le  corps  strié  du  côté  opposé  est  le  siège  d'un  loyer  d'une  étendue  moindre  que 
celle  des  foyers  jaunes,  mais  comme  ces  derniers,  à  peu  près  uniquement  con- 
stitué par  des  granulations  moléculaires  et  graisseuses  abondantes,  et  aussi  par  des 
globules  granuleux;  nulle  part  il  n'existe  de  traces  d'hématine.  En  plusieurs 
endroits  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche,  on  rencontre  des  amas 
de  granules  graisseux.  C'est  principalement  sur  le  trajet  des  vaisseaux  que  ces 
granulations  sont  nombreuses.  Coloration  jaune  et  diminution  de  consistance  de 
quelques  circonvolutions  cérébelleuses.  Corps  pituitaire  volumineux,  ferme,  jau- 
nâtre ;  absence  d'altération  à  l'origine  des  nerfs  crâniens.  Sérosité  abondante  dans 
le  raclas;  la  moelle  n'est  pas  examinée;  quelques  vertèbres  lombaires  sont  le  siège 
d'hyperostoses. 

Adhérences  membraneuses  des  poumons  à  la  paroi  thoracique  ;  induration  de 
quelques  lobules  à  la  base  du  poumon  droit  (partie  antérieure),  et  dilatation  des 
bronches  correspondantes.  On  trouve  à  ce  niveau  du  tissu  fibreux  et  des  éléments 
plasmatiques.  Cœur  mou  et  graisseux. 

L'aorte  est  le  siège  de  quelques  plaques  jaunes  au  niveau  de  sa  courbure  supé- 
rieure: l'artère  carotide  interne  gauche  est  en  partie  oblitérée,  au  niveau  du  sinus 
caverneux,  par  une  membrane  qui  se  termine  en  pointe  et  adhère  intimement  à  la 
paroi  de  ce  vaisseau.  Cette  membrane,  constituée  par  des  noyaux  et  des  cellules  de 
tissu  conjonctif  plus  ou  moins  altérées,  offre  sur  quelques  points  une  coloration 
rouillée  qui  tient  à  la  présence  de  nombreux  grains  d'hématine  et  de  cristaux 
d  hematoïdine.  La  paroi  de  l'artère  n'est  pas  athéromateuse  en  ce  point.  Dans  la 
carotide  droite  existe  un  coagulum  qui,  adhérent  à  ses  deux  extrémités,  n'obstrue 
qu'une  faible  portion  de  la  lumière  du  vaisseau  :  il  est  composé  de  fibrine,  de 
noyaux  et  de  cellules  de  tissu  conjonctif. 

Foie  de  petit  volume,  légèrement  granuleux,  taches  laiteuses  au  niveau  de 
la  capsule  de  Glisson,  sillons  cicatriciels  multiples  à  la  surface  de  l'organe.  Peu 
nombreuses  sur  le  lobe  droit,  si  ce  n'est  vers  son  bord  inférieur,  les  cicatrices 
sont  beaucoup  plus  abondantes  sur  le  petit  lobe  et  surtout  au  voisinage  du 
ligament  suspenseur  :  elles  ont  une  direction  horizontale  ou  verticale  ;  elles 
forment  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  dont  les  lèvres  sont  ordinairement 
réunies  à  l'aide  de  tractus  celluleux.  Le  parenchyme  hépatique  résiste  à  la  coupe, 
il  crie  sous  le  scalpel  ;  le  tissu  fibreux  y  parait  plus  abondant  qu'à  l'état  normal; 
la  plupart  des  cellules  hépatiques  sont  infiltrées  île  granulations  graisseuses.  La 
rate  crie  sous  le  scalpel;  elle  est  volumineuse,  ferme,  résistante,  Les  ganglions 
prévertébraux  sont  pour  la  plupart  augmentés  de  volume  ;  à  la  coupe,  ils  offrent 
une  coloration  blanchâtre,  une  consistance  médullaire.  Le  corps  thyroïde  est 
hypertrophié.  Les  reins  sont  volumineux;  la  tunique  fibreuse  est  opaque  et  diffi- 
cile :'i  détacher.  La  surface  extérieure  de  ces  organes  est  granuleuse,  ou  plutôt 
parsemée  d'un  grand  nombre  de  petites  dépressions  qui  la  rendent  fort  irrégu- 
lière. A  la  coupe,  la  substance  corticale  offre  une  coloration  jaunâtre  prononcée  ; 
la  substance  tubuleuse  est  brunâtre.  Les  corpuscules  de  Ifolpighi  Sont  les  uns 
volumineux,  les  autres  plus  petits  et  circonscrits  par  la  dame  conjonctive  épaissie  ; 
à  l'intérieur  des  canalicules  il  existe  de  nombreuses  granulations  et  des  cellules 
épithéliales  détruites.  La  muqueuse  vésicale  est  brunâtre,  épaissie  ;  les  trompes 
adhèrent  à  l'utérus.  Les  ovaires  sont  atrophiés,  fibreux  ;  leur  tunique  est  blan- 
châtre, épaisse  el  résistante.  Estomac  et  intestins  sains. 


Les  faits  où  la  démence  est  le  désordre  prédominant  constituent  un  second 
t\  pe  clinique.  Dans  l'observation  qui  précède,  ce  désordre  a  été  tardif  :  mais  il 

est  des  cas  où  il  Miment  beaucoup  plus  tôt.  In  malade  observé  par  Raucfa  de 
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Grsetz  I  se  plaignit  d'abord  d'une  céphalalgie  continue  ;  il  devint  oublieux, 
paresseux,  inattentif  à  son  commerce,  niais,  puis  il  tomba  en  enfance  et  dans 
l'idiotie  la  plus  complète  ;  l'ouïe  et  la  vue,  d'abord  troubles,  finirent  par  être 
abolies.  Les  extrémités  inférieures,  la  vessie,  le  rectum  se  paralysèrent,  et  il 
survint  du  coma.  Cel  état,  qui  avait  commencé  depuis  plus  de  six  mois,  céda 
Complètement  a  l'emploi  des  onctions  mercurielles  et  de  Piodure  de  potassium 
pris  à  l'intérieur.  On  malade  traite  par  Read  de  Dublin  2  ne  pouvait  se  sou- 
tenir sur  les  pieds  ;  l'articulation  des  mots  était  très-imparfaite,  l'arrangement 
des  idées  très-défectueux  ainsi  que  la  mémoire,  la  vision  des  deux  côtés  consi- 
dérablement altérée,  et  tout  ce  cortège  symptomatique  céda  après  trois 
semaines  de  l'usage  des  frictions  mercurielles  sur  le  cuir  chevelu  rasé.  Des 
faits  analogues  ont  été' cités  par  Cirillo,  Delpech,  Sandras,  etc.  (3).  L'observa- 
tion première  du  mémoire  de  Goodwin  U)  mérite  d'être  rapprochée  de  celles 
qui  précèdent,  comme  aussi  un  l'ait  du  livre  de  Zambaco  (5),  dans  lequel 
l'autopsie  révéla  l'existence  d'un  ramollissement  périphérique  et  d'une  tumeur 
qui  n'était  vraisemblablement  qu'une  gomme. 

Pin  cas  rapporté  parGailleton  (6)  trouve  encore  place  ici.  Un  homme  contracte 
la  syphilis;  à  deux  reprises  différentes  il  est  atteint  d'accidents  constitution- 
nels :  deux  ans  plus  tard,  il  présente  une  paralysie  double  de  l'élévateur  des 
paupières,  de  la  diplopie,  de  l'ambhopie,  et  cet  homme  autrefois  intelligent 
devient  à  peu  près  idiot,  il  répond  à  peine,  sa  parole  est  embarrassée,  sa  mar- 
che est  vacillante;  il  guérit  par  l'iodure  de  potassium.  Leidesdorf  (7)  a  rencon- 
tré également,  chez  des  sujets  syphilitiques,  deux  cas  de  démence  qui  ont  et.-. 
l'un  très-notablement  amélioré,  l'autre  rapidement  guéri  par  l'iodure  de 
potassium.  Les  fait-  de  ce  genre  sont  souvent  difficiles  à  différencier  de  la  para- 
l\  sie  générale  des  aliénés. 

Il  serait  facile  de  rappeler  ici  d'autres  cas  de  démence  ou  même  de  manie 
également  rattachés  à  la  syphilis.  Mais  ces  cas  n'offrent  pas  un  cachet  de  cer- 
titude suffisant.  Griesinger  (8)  pourtant  accorde  que  les  désordres  intellectuels 
lies  à  la  syphilis  se  présentent  sous  des  formes  variables  depuis  la  manie  la 
plus  violente  jusqu'à  l'idiotisme  le  plus  profond.  Tout  récemment,  Berthier  (9) 

(1)  Cité  par  Lagneau  fils,  loc.  cit.,  et  Ladreit  de  Laeharrière,  Thèse  de  Paris,  1861,  p.  56. 

(2)  The  Dublin  qvarterly  Journ.  of  médiane,  février  1852. 

(3)  Voy.  ces  observations  dans  les  divers  ouvrages  de  Lagneau  fils,  de  Ladreit  dé  Laehar- 
rière, de  Gros  et  Lancereaux.  —  Comparez  :  W.  Smith,  dans  British  med.  Journal,  July  11, 
1868.  —  Kjellbcrg,  Lu  paralysie  progressive  des  aliénés  et  de  la  syphilis,  Yierteljahrscbr.  fur 
Psychiatrie,  II,  p.  122,  1868.  —  Williams,  Cas  de  folie  syphilitique,  Journ.  of  mental  se.  N.  S. 
XV,  p.  119,  ami  1869.  —  H.  Grainger  Stewart,  ibid.,  oct.  15,  p.  409,  1870.  —  Sandberg, 
Norsk  Magazine,  3  S.,  p.  465,  1871. — 0.  Heubuer,  L'eber  die  Hirnerkrnnk.  fier  Syphilitischen, 
Archiv  der  HeiUuinde,  1870,  p.  272.  —  Wille,  Die  syphililiselie  Psychose»,  Allg.  Zeitsch.  f. 
Psychiatrie,  XXVIII,  p.  503,  1872.  —  Sylver,  Symptoms  ressembling  gênerai  paralysis  ofthe 
insane,  Med.  Times  and  Gaz.,  26  oct.,  1872. 

(4)  Voici  le  titre  de  cette  observation  :  Syphilitic  affection  of  braiu  ;  impairment  of  memory 
and  mental  potier  ;  attacks  of  yreat  exhaustion,  s/ight  paralysis,  The  Lancet,  19  July  1862. 

(5)  Loc.  cit.,  olré.  lv,  p.  331.  —  Comparez  Arthaud,  Gaz.  mérl.  de  Lyon,  1858,  p.  347. 

(6)  Gailleton,  Sur  trois  cas  de  syphilis  constitutionnelle  compliqués  de  symptômes  nerveux 
(,nz.  merf.  de  Lyon,  16  octobre  1864). 

(7)  Contribution  à  la  syphilis  cérébrale  dans  ses  rapports  avec  r aliénation  mentale  (Medi- 
zinische  Jahrbùcher,  1804,  4e  livr.). 

(8)  Archiv  der  Heilkunde,  1863,  p.  471. 

(9)  Du  délire  lié  à  la  goutte,  au  rhumatisme,  à  la  syphilis  et  aux  dartres,  dans  Union  médi- 
cale de  la  Gironde,  p.   211. 
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a  cherché  à  rapporter  à  la  syphilis  plusieurs  An  mes  do  folie,  notamment  quel- 
ques variétés  de  délire,  de  manie,  etc.;  niais  les  faits  très-incomplets  sur  les- 
quels il  s'appuie  sont  loin  de  paraître  concluants.  Au  résumé,  certaines  lésions 
syphilitiques  de  l'encéphale  peuvent  produire  un  ensemble  symptomatique 
ayant  de  grandes  ressemblances  avec  les  états  morbides  connus  sous  le  nom 
de  paralysie  générale  et  de  démence  parah  tique  ;  peut-être  aussi  faut-il 
admettre  une  manie  syphilitique.  En  tout  cas,  il  importe  do  ne  pas  oublier 
que  la  marche  et  l'évolution  de  ces  manifestations  sont  tout  à  lait  parti- 
culières et  différentes  de  ce  que  l'on  observe  lorsque  la  syphilis  n'est  pas  en 
cause  (1). 

Dans  un  troisième  cadre  rentrerait  enfin  une  série  de  symptômes  se  ratta- 
chant plus  particulièrement  à  la  présence  des  produits  gommeux  de  l'encé- 
phale. I  ne  céphalée  plus  ou  moins  violente  et  persistante,  des  étourdisse- 
monts,  des  vertiges,  des  portes  subites  de  connaissance  ou  des  attaques  ana- 
logues aux  attaques  apoplectiques,  quelquefois  delà  somnolence  ou  un  simple 
assoupissement,  du  délire  ou  du  coma,  tels  sont  ces  symptômes,  qui  ont  pour 
caractère   une    mobilité   et  une    fugacité    peu    communes.    Les   convulsions 

cloniques   ou  accès   épileptifor s   s'observent  principalement    quand    les 

gommes  occupent  la  périphérie  de  l'encéphale;  la  paralysie  et  la  contracture 
se  rencontrent  dans  l'un  do  nos  cas  où  la  protubérance  est  spécialement  affec- 
tée. Notons  l'existence  de  mouvements  choréiformes  d'une  moitié  du  corps 
dans  un  fait  de  Costhiles  et  dans  un  autre  qui  m'est  personnel  (2  .  Dans  ce 
dernier,  l'hémichorée  succéda  à  une  hémiplégie  traitée  depuis  quelques  jours 
parle  calomel.  D'autres  fois  on  n'observe  qu'un  simple  tremblement,  comme 
cela  a  été  noté  une  fois  par  Westphal  et  deux  fois  par  Schutzenherger.  Il 
y  a  lieu  de  remarquer  que  la  couche  optique  était  le  siège  de  l'altération  dans 
ceux  de  ces  cas  où  l'examen  necroscopique  a  été  lait,  et  qu'ainsi  le  désor- 
dre anatomique  de  ce  centre  ganglionnaire  doit  jouer  un  rôle  dans  la  pro- 
duction du  tremblement.  Enfin,  chez  quelques  malades,  le  seul  symptôme 


(1)  A  côté  dos  désordres  toujours  liés  à  une  lésion  matérielle,  signalons  un  trouble  moral 
qui  parait  se  rattacher  de  préférence  à  la  modification  générale  de  l'organisme.  Quelquefois, 
chez  les  syphilitiques,  le  moral  subit  un  changement  très-notable,  comparable,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  à  un  dérangement  analogue  que  l'on  rencontre  dans  d'autres  conditions  morbides, 
chez  les  goutteux  par  exemple.  La  tristesse  et  la  frayeur  constituent  le  fond  du  caractère  des 
individus  ainsi  aflectés;  ce  qu'ils  craignent  et  redoutent  surtout,  ce  sont  les  manifestations 
de  la  maladie  dont  ils  sont  atteints;  aussi  a-t-on  pu  dire  qu'ils  étaient  frappés  de  syphilo- 
phobie. 

Cet  état  a  été  remarqué  et  étudie  par  plusieurs  observateurs;  mais  lîru  en  a  tracé'  le  tableau 
le  plus  exact  bien  qu'un  peu  exagéré,  o  il  se  présente  dans  les  hôpitaux,  dit  ce  médecin,  beau- 
coup de  malades  affectés  de  la  manie  vérulique.    Il  faut   les  satisfaire  en  leur  faisant  éprouver 

un  léger  traitement,  mais  avec  un  grand  apparal  de  formes,  afin  de  tranquilliser  leur  esprit... 

La  manie  vérolique  a  plusieurs  degrés;  quelques    maniaques  le    sont  avec  fureur;  ils  sont  en 

général  très-alarmés sur  leur  état;  quelques-uns  sonl  ins  effrayés  ;  d'autres  enfin,  avec  la 

certitude  d'avoir  le  mal,  ne  s'inquiètent  point  des  suites,  parce  qu'ils  pensent  qu  une  fois 

l'acquisition    faite    on   ne  s'en  délivre   jamais,    quelque    traitement   qu'on  lui    oppose J'ai 

connu   plusieurs  hommes  affectés  de  cette  maladie  morale,  qui  croyaient  avoir  toutes  les  mala- 
dies qu'ils  trouvaient  dans  les  livres,   et  que  rien    n'en  pouvait  désabuser  :  un    éblouissement, 

un  tintement  d'oreilles,  la  plus  petite  douleur,  le  plus  léger  mal  de  tête  étaient  des  signes  non 
suspects  de   vérole.  »    Méthode  nouvelle  de  traiter  les  maladies  vénériennes,    t.  il.  Paris, 

17H9. 

(2)  Voy.  Gros  et  Lancoivaiiv,  0D8,  Lu  el  cm. 
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appréciable  était  une  tendance  à  exécuter  des  mouvements  giratoires  ou  de 
manège,  comme  l'a  vu  Neumann  dans  un  cas  l  .  ou  encore  l'impossibilité  de 
marcher  en  ligne  droite,  ainsi  qu'il  en  existe  des  exemples  dans  l'ouvrage  de 
Lagneau,  et  que  semble  l'indiquer  le  fait  suivant  : 

Syphilide  ttil'ti'nlnisi  <7  yumm  ■■  .   •■  -  v,'nl,i\iii.i  w»/iV;,/./s. 

Obs.  L.  —  Le  nommé  H âgé  de  trente-neuf  ans,  n'a  jamais  fait  de  maladie 

sérieuse,  et  il  prétend  n'avoir  jamais  eu  aucune  lésion  aux  parties  génitales.  C'est 
à  l'usage  de  la  pipe  qu'il  attribue  les  accidents  qui  l'amènent  à  l'hôpital.  11  y  a 
deux  ans.  il  eut  un  mal  de  gorge  sur  la  nature  duquel  il  lui  est  difficile  de  se  pro- 
noncer. Depuis  trois  mois,  il  est  atteint  d'une  éruption  qui  existe  encore  et  qui  se 
présente  sous  forme  de  boutons  ou  de  tubercules  groupés  en  cercle,  d'une  colora- 
tion cuivrée  et  occupant  d'une  façon  assez  s\ métrique  les  parties  postérieures  des 
cuisses,  les  parties  antérieures  des  aines,  et  la  région  des  reins.  Cette  éruption  se 
retrouve  sur  les  bras,  dans  le  creux  poplité  et  sur  le  gland.  A  la  face  postérieure 
des  deux  avant-bras,  à  0m,02  environ  de  l'olécràne,  on  constate  la  présence  de 
deux  tumeurs  arrondies,  assez  fermes  et  mobiles,  du  volume  d'une  petite  noi- 
sette :  il  existe  une  exostose  sur  la  clavicule  gauche.  Depuis  environ  six  semaines, 
vertiges,  étourdissements,  céphalée  intense,  insomnie  opiniâtre  :  puis,  tout  à  coup, 
accès  vertigineux  plus  violents,  suivis  de  perte  de  connaissance.  Ces  accidents  se 
reproduisent,  une  saignée  est  pratiquée.  Plus  tard  survient  une  hémiplégie  du 
côté  gauche,  et  le  malade  est  admis  à  l'Hôlel-Dieu,  le  21  juillet  1862.  La  paralysie, 
fort  incomplète,  n'empêche  pas  la  marche  ;  mais  le  malade  fait  remarquer  qu'en 
marchant  il  se  dirige  toujours  malgré  lui  vers  la  gauche.  11  a  pu  se  rendre  à  pied 
à  l'hôpital,  obligé,  dit-il,  de  prendre  le  trottoir  de  gauche,  le  seul  sur  lequel  il 
puisse  rester.  Bien  que  la  bouche  paraisse  légèrement  déviée,  l'hémiplégie  de  la 
face  est  cependant  fort  douteuse.  La  parole,  depuis  la  dernière  attaque,  est  embar- 
rassée, la  mémoire  peu  fidèle,  l'intelligence  obtuse,  la  physionomie  hébétée.  Les 
battements  du  cœur  sont  sourds  et  irréguliers  :  matité  précordiale  étendue  ;  le  foie 
parait  sain.  Absence  de  Oèvre,  mais  teinte  jaunâtre  de  la  peau.  Le  diagnostic  de 
L'affection  cutanée  ne  pouvant  être  mis  en  doute,  malgré  les  dénégations  du  ma- 
lade, il  y  avait  lieu  de  croire  que  les  troubles  cérébraux  dépendaient  d'une  lésion 
ayant  même  origine  :  un  traitement  spécifique  fut  en  conséquence  institué 
(iodure  de  potassium,  pilules  de  Dup'uytren). 

Au  bout  de  quelques  jours,  l'embarras  de  la  parole  diminua  avec  la  céphalée. 
les  vertige?  et  la  paralysie  gauche  ;  mais  en  même  temps  le  bras  droit  se  paralysa. 
Le  traitement  fut  continué.  Le  27,  le  malade  se  soutient  mieux  du  coté  gauche; 
mais  il  marche  en  fauchant  de  la  jambe  droite,  qui  est  plus  faible.  La  dose  de 
l'iodure  de  potassium  est  portée  à  3  grammes.  Le  28,  les  mineurs  gommeuses  des 
avant-bras  sont  en  voie  de  résorption,  l'éruption  pâlit  et  s'affaisse:  le  même  traite- 
ment est  continué.  La  syphilide  disparait  peu  à  peu  sans  laisser  la  moindre  trace, 
les  tumeurs  des  avant-bras  cèdent  également,  l'exostose  décroit.  Plus  tard  on  voit 
diminuer  les  accidents  cérébraux,  et  ils  avaient  presque  totalement  disparu,  quand 
le  malade  demanda  sa  sortie  le  1 1  juillet  suivant. 

Ce  serait  une  erreur  que  de  croire  trouver,  dans  tous  les  cas,  l'un  ou  l'autre 
des  groupes'symptomatiques  en  question.  De  même  que  l'on  observe  fréquem- 
ment la  coexistence  des  différentes  lésions  dont  il  a  été  parlé,  de  même  il  n'est 
pas  rare  de   rencontrer  simultanément    les  divers  désordres  ci-dessus  énu- 


1)  Neumann.  clans  Wien.  med.,  Halle,  IV,  2,  3,  1863,  et  Schmidt's  Jahresb.,  t.  CX1X, 
p.  166. 
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mérés  :  l'observation  qui  soit  en  est  un  exemple  trop  important  pour  être  passé 
sous  silence. 

Infection  syphilitique.  Exostose  olécrduùerme,  céphalée,  insomnie,  hémiplégù  gauche, 
accès  d'épilepsie;  délire  et  coma .  —  Adhérente  de  la  durc-mert  nu  cei  n  mi.  In, ha  ut!,, h 
diffuse  et  ramollissement  de  la  substance  cérébrale. 

Un  négociant  âgé  de  quarante-six  ans,  de  vie  sobre,  eut  une  fièvre  gastrique 
dans  le  courant  du  mois  de  mars  de  l'année  1859,  et,  pendant  sa  convalescence, 
il  fut  pris  d'une  attaque  de  convulsions  cloniques,  tout  en  conservant  l'intégrité 
de  sa  connaissance,  (les  convulsions,  qui  commencèrent  par  les  muscles  de  la  lan- 
gue, passèrent  ensuite  aux  muscles  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  l'œil  gauche. 
Du  13  mars  au  10  juin,  ce  malade  compta  onze  attaques  un  peu  plus  faibles  que 
la  première  et  qui  se  distinguèrent  par  une  rotation  de  la  tête  à  gauche.  Le 
10  juin,  mouvements  convulsifs  dans  la  jambe  gauche;  le  malade  tombe,  mais 
sans  perdre  connaissance.  Dans  l'intervalle  de  ses  attaques,  il  existait  un  léger 
tremblement  de  la  plupart  des  muscles  de  la  face,  et  en  même  temps  des  douleurs 
térébrantes  presque  continues  de  la  tète,  surtout  au  niveau  de  l'os  pariétal  droit. 
Le  sommeil  était  mauvais,  le  caractère  exalté  on  déprimé.  C'est  dans  ces  conditions 
que  ce  malade  entra  à  l'hôpital,  présentant  l'ensemble  symptomatique  propre  à  la 
pachyméningite  chronique;  On  apprit  que  deux  ans  auparavant  il  avait  eu  une 
tuméfaction  douloureuse  de  l'olécràne  droit,  dont  il  restait  encore  une  tumeur 
osseuse  assez  considérable.  11  avoua  avoir  contracté  la  maladie  syphilitique  depuis 
plusieurs  années.  Les  organes  digestifs  en  mauvais  état  obligent  de  recourir  aux 
onctions  avec  la  pommade  mercurielle.  Quelques' jours  plus  tard,  exaeerbation 
des  douleurs  de  tête,  pour  lesquelles  on  prescrit  une  émission  sanguine  locale. 
Chaque  jour  on  fait  usage  de  1er, 10  d'onguent  napolitain  sans  provoquer  de  sali- 
vation ;  mais  au  bout  de  trois  semaines,  il  survient  de  l'anorexie  et  des  nausées.  La 
médication  est  momentanément  interrompue  et  reprise  quelques  semaines  plus  tard  : 
mais  les  troubles  gastriques  ayant  reparu,  on  la  cessa  définitivement.  La  céphalée, 
le  tremblement  et  les  convulsions  avaient  alors  disparu.  Le  malade,  toujours  pusilla- 
nime, craintif,  n'avait  que  peu  de  sommeil.  Les  maux  de  tête  et  les  convulsions 
faisaient  toujours  défaut;  mais  de  temps  à  autre  les  muscles  de  la  face  étaient  pris 
de  tremblement,  il  y  avait  parfois  de  l'anxiété  précordiale. 

Vers  la  un  du  mois  de  novembre,  grande  faiblesse  et  insomnie.  Le  6  décembre, 
réapparition  des  douleurs  de  tête,  perte  de  connaissance  suivie  d'une  paralysie  de 
tout  le  côté  gauche.  Cette  paralysie  s'améliore  bientôt,  mais  ne  disparait  pas 
entièrement;  le  malade  devient  pleurnicheur,  il  a  de  la  céphalalgie,  un  tremble- 
ment plus  prononcé  des  muselés  de  la  face  ;  on  lui  administre  l'induré  de  potas- 
sium et  on  applique  un  cautère  à  la  nuque,  mais  sans  succès.  En  1860,  attaques 
épileptiques  avec  perte  complète  de  connaissance,  l'hémiplégie  persiste,  et  parfois  il 
s'y  ajoute'  (les  convulsions;  l'intelligence  se  fatigue  vite.  Le  calcul  est  devenu 
presque  impossible  depuis  la  première  attaque.  Tel  est  l'étal  pendant  l'hiver  et 
l'été  de  1860.  En  janvier  1861,  se  développe  un  érysipèle  qui  a  pour  point  de 
départ  le  cautère,  et  qui,  après  avoir  envahi  toute  la  tête,  tinit  par  gagner  le  tronc. 
En  février,  l' érysipèle  cesse,  eschare  de  la  peau  qui  recouvre  le  sacrum  et  l'olé- 
cràne gauche.  Le  2  mars,  coma  subit  et  mort  dans  l'après-midi. 

iutopsie.  —  L'os  pariétal  droit  est,  à  sa  surface  interne,  dans  une  étendue 
d'une  pièce  de  deux  francs,  spongieux,  vasculaire,  et  en  ce  même  point  la  surface 
externe  de  la  dure-mère  est  couverte  d'une  fausse  membrane  \illeuse.  Par  SB  face 

interne  cette  membrane  adhère,  dans  l'étendue  dune  pièce  de  cinq  francs,  avec 
la  pie-mère  et  la  couche  corticale  du  cerveau.  La  masse  qui  produit  cette  union 
est.  vers  sa  partie  moyenne,  solide,  consistante,  sèche  et  élastique  ;  elle  s'enfonce 
entre  les  circonvolutions,  où  elle  tonne  trois  excroissances  conoides.  Ces  excrois- 
sances son  1  en  partie  indurées  et  jaunâtres,  en  partie  transformées  en  une  bouillie 
granuleuse.   La  substance  cérébrale  du  voisinage,  qui  est  très-dure,  envoie  des 
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prolongements  calleux  jusqu'au  contre  ovale;  «'lie  contient  une  petite  tumeur 
ferme  du  volume  d'un  noyau  de  prune,  grisâtre  à  la  périphérie,  sèche  et  jaune  au 
centre.  La  substance  médullaire  de  l'hémisphère  droit  est  traversée  par  un  tissu 
calleux;  on  trouve  quelques  points  plus  mous  au  niveau  de  cette  altération,  qui 
occupe  surtout  les  deux  côté  de  la  fosse  de  Sylvius.  11  existe  une  petite  quantité  de 
liquide  dans  les  ventricules  latéraux,  dont  l'épendyme  est  épaissi.  Le  foie  est  de 
petit  volume,  atrophié  principalement  au  niveau  du  lobe  gauche.  Dans  le  voisinage 
du  ligament  rond  existe  un  tissu  cellulaire  calleux  sans  noyaux  jaunes.  La  rate  est 
molle.  Les  autres  organes  n'offrent  pas  de  changement  appréciable.  Ulcération  de 
la  peau  qui  recouvre  l'olécràne.  (Tùngel.) 

Dans  cette  observation  se  rencontrent  les  principaux  désordres  signalés  plus 
liant.  La  coexistence  de  ces  désordres,  l'alliance  de  la  paralysie  avec  les  con- 
vulsions ou  la  contracture,  une  céphalée  plus  ou  moins  vive,  sont  des  cir- 
constances qui,  même  en  dehors  de  toute  espèce  de  symptômes  concomitants, 
pouvaient  ttre  sur  la  voie  de  la  syphilis,  car  elles  ne  s'observent  pas  habi- 
tuellement dans  d'autres  maladies.  La  céphalée,  l'insomnie,  la  faiblesse  de  la 
mémoire,  la  paralysie  de  quelques-uns  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  le  strabisme 
avec  troubles  de  la  vue  sont  des  symptômes  qui,  joints  à  un  certain  degré  de 
cachexie,  doivent  faire  songer  à  la  syphilis.  Notons  que  cet  ensemble  sympto- 
matique  n'est  nullement  rare,  ce  qui  tient  à  ce  que,  le  plus  souvent,  les  mé- 
ninges et  le  cerveau  sont  simultanément  affectés. 

Une  céphalée  généralement  vive  et  persistante,  avec  ou  sans  paroxysmes 
nocturnes,  est  un  phénomène,  sinon  constant,  du  moins  fréquent  dans  les 
affections  qui  nous  occupent  ;  elle  est  le  plus  souvent  associée  à  un  certain  degré 
d'hyperesthésie  du  cuir  chevelu,  à  des  vertiges  et  à  des  étourdissements.  Dans 
le  cours  de  ces  affections,  la  sensibilité'  cutanée  peut  être  troublée  de  diverses 
façons,  ou  bien  primitivement,  par  suite  de  la  localisation  de  la  lésion  encé- 
phalique, ou  bien  secondairement,  à  cause  de  la  dégénération  consécutive 
de  la  moelle  épinière.  Dans  ce  dernier  cas,  le  trouble  se  manifeste  surtout 
sous  forme  hyperesthésique  ;  dans  le  premier,  c'est  plutôt  de  l'anesthésie.  Ce 
phénomène  plus  ou  moins  étendu,  en  général  circonscrit  à  un  membre  ou  à 
une  moitié  du  corps,  ne  concorde  pas  ordinairement  avec  la  paralysie,  en  ce 
sens  qu'il  s'observe  souvent  à  gauche  quand  la  paralysie  est  à  droite,  et  inver- 
sement. 

Lorsque  le  cervelet  est  le  siège  plus  spécial  de  la  localisation  anatomiqué, 
les  manifestations  symptomatiques  les  pins  communes  sont  des  nausées,  dos 
vomissements,  l'ivresse  des  mouvements,  la  titubation  dans  la  marche  (1),  des 
spasmes  dans  les  muscles  de  la  face  ou  de  l'œil  (2),  et  parfois  des  troubles  de 
la  vision.  Quand  le  bulbe  rachidien  est  particulièrement  lésé,  surtout  au  niveau 
de  son  plancher,  il  se  produit  un  s\  mptôme  des  plus  curieux  et  des  plus  impor- 
tants, c'est  la  polyurie.  Celle-ci  est  tantôt  simple  (diabète  insipide),  comme 
dans  un  cas  observé  par  Perroud  (3),  et  dans  le  fait  qui  suit,  tantôt  accompagnée 

'1)  Voy.  les  observ.  de  Billairet  et  Greppo,  dans  Gros  et  Lancereaux,  loc.  cit.,  p.  272  et 
273.  —  Comparez  Gailleton,  Gaz.  méd.  de  Lyon,  16  octobre  1864,  obs.  n. 

(2)  Ward,  Nouvelle  bibliothèque  méd.,  t.  IV,  p.  368,  et  Gros  et  Lancereaux,  p.  272.  — 
Leven,  Bulletin  de  la  Soc.  de  biologie,  année  1863,  p.  150. 

(3)  Perroud,  Tumeur  du  4e  ventricule  avec  polyurie  et  syphilis,  Lyon  méd.  23  mai  1869, 
p.  81,  et  Ann.  de  dermat.  et  de  sypliili;,'.,  t.  I,  p.  519.  —  Lancereaux,  De  la  polyurie, 
Thèse  d'agrégation,  Paris,  1809. 
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de  la  présence  de  sucre  dans  l'urine  :  diabète  sucré  ainsi  que  l'ont  noté  Leudet, 
JakschetDùb  (1);  d'autres  fois  enfin,  elle  coexiste  avec  le  passage  de  l'albumine 
dans  les  urines  (diabète  albumineus    (2). 

Syphilis  en  1836,  accidents  secondaires  mils,  hémiplégie  guérie  par  l'induré  de 
potassium,  polyurie  et  polydipsie.  Tumeurs  gommeuses  multiples  et  lisions  des  os 
ilu  crâne. 


Obs.  LI.  —  Le  nommé  D...,  Agé  de  cinquante-quatre  ans,  raconte  qu'il  a  eu 
sur  le  gland,  en  1834,  des  chancres  accompagnés  d'un  bubon  dans  l'aine  droite, 
lequel  s'est  terminé  par  suppuration.  A  la  suite  de  ces  chancres,  il  n'y  eut 
point  d'accidents  secondaires,  du  moins  après  un  séjour  de  deux  mois  à  l'hôpital 
du  Midi.  En  1837,  D...  fit  une  chute  du  sixième  étage  dans  la  rue  et  tomba  sur 
une  voiture  de  foin.  Transporté  chez  lui  sans  connaissance,  il  reprit  bientôt  ses 
sens  et  guérit  rapidement  d'une  luxation  de  l'épaule  droite  et  d'une  fracture  de 
la  clavicule.  Il  reprend  son  travail,  mais  quelque  temps  après  survient  une  hémi- 
plégie droite  lente  et  progressive,  sans  troubles  cérébraux.  Il  existe  en  même 
temps  des  douleurs  très-vives  dans  la  partie  droite  de  la  tète,  et  du  même  côté 
que  la  paralysie  des  membres.  Pendant  plus  d'un  an,  ce  malade  est  inutilement 
traité  ;  soigné  enfin  par  H.  Boyer,  il  guérit  rapidement  sous  l'influence  d'un 
traitement  par  l'iodure  de  potassium.  11  retourne  à  ses  travaux,  mais  il  est  arrêté 
au  bout  de  quelque  temps  par  une  nouvelle  paralysie,  qui  occupe  cette  lois 
le  côté  gauche  du  corps.  Cette  paralysie  suit  la  même  marche  et  s'accompagne  des 
mêmes  accidents  que  la  première,  mais  elle  ne  disparaît  pas,  et  D...  est  placé  à 
l'hospice  de  Bicêtre  pour  cette  infirmité.  Depuis  lors,  l'hémiplégie  a  presque  en- 
tièrement disparu  par  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium. 

(1)  Leudet,  Mémoire  cité.  Moniteur  des  sciences  méd.,  1 860,  p.  1189. — Jaksch,  Ueberdie 
durch  Syphilis  hedingten  Lahmungen,  AUgemeinen  Prager  nietl.  Wocbenschrift,  44-52,  1805. 
—  Dûb,  dans  Viertelfahrschrift  /Sr  die praktische  Heilkunde,  t.  LX.WU;  deux  cas  de  dia- 
bète sucré  avec  manifestations  syphilitiques,  et  guérison  par  un  traitement  spécifique. 

(2)  G...,  trente  ans,  fumiste,  s'aperçoit,  le  15  août  1865,  qu'il  est  porteur  d'un  chancre  (lu 
prépuce  ;  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  et  liqueur  <le  Van  Swieten  pendant  trois 
semaines.  Fin  d'octobre,  il  entre  à  l'hôpital  du  Midi;  excision  du  chancre,  cicatrisation  diffi- 
cile, adénopathies  cervicales,  angine,  irîtis  ;  il  sort  en  décembre,  après  avoir  été  soumis 
pendant  vingt-cinq  jours  à  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium.  Santé  générale  assez  bonne 
jusqu'en  juin;  survient  un  rupia  qui  envahit  les  membres  et  le  tronc,  et  pour  lequel 
sont  administrés,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  des  bains  de  vapeur  et  des  bains  sulfureux.  Cica- 
trisation de  l'éruption  sur  la  lin  d'août,  mais  diminution  des  forces,  œdème  des  jambes.  Le 
7  septembre,  ce  malade  entre  à  l'hôpital  Suint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  I.orain.  qui  voulut 
bien  m'en  prévenir.  De  larges  cicatrices  violacées  sont  répandues  sur  son  corps;  ses  jambes 
sont  œdématiées  ;  ses  urines,  très-abondantes  (plusieurs  litres  dans  le-  24  heures  et  fréquem- 
ment rendues,  contiennent  de  l'albumine.  Céphalée   persistante  avec  paroxysmes  nocturnes, 

insomnie  et  etonrdissements.  Le  foie,  les  poumons,  le  cour    n'accusent  au.  un    trouble;    léger 

degré  d'anémie,  lodure  de  potassium  et  mercure,  vin  de  quinquina.  Le  17  septembre. attaque 
épileptiforme,  six  accès  dans  l'espace  d'une  demi-beure,  nouveaux  accès  dans  la  nuit,  délire, 

la  connaissance  revient  seulement  le  lendemain.  La  mémoire  reste  affaiblie,  la  vue  o-t  trou- 
blée ;  il  existe  une  légère  hémiplégie  à  droite,  de  l'oppression  et  quelques  raies  dans  la  poi- 
trine. Pendant  plusieurs  jours, le  pouls  est  à  108j  l'état  est  des  pins  graves.  Le  traitement  est  con- 
tinue san-  interruption,  el  à  la  Mu  d'octobre,  ce  malade  quitte  l'hôpital,  n'ayant  plus  ni  oedème, 
ni  albuminurie  ;  son  intelligence  est  nette,  ses  forces  sont  bonnes,  et  il  se  propose  de  reprendre 
bientôt  ses  occupations  habituelles. —  Comp.  Bill,  dans  British  mtd.  Journ.,  24  mars  1868. 
Que  la  syphilis  ail  été  la  cause  des  accidents  éprouvés  par  ce  malade,  c'est  là  un  point  qu'il 
n'est  pas  possible  de  mettre  en  doute.  Ce  qui  est  plus  discutable,  c'est  la  corrélation  de  ces 

accidents,  et    surtout    la  liaison   qui   existe   entre     l'albuminurie  et    les    troubles    nerveux,  .le 
pense,  pour  nom  compte,    que  l'albuminurie  était  subordonnée  aux  accidents  nerveux,  à  cause 

de  l'ancienneté  de  la  céphalée,  de  la  disparition  totale  de  l'albumine  et  de  la  guérison  par  les 
spécifiques. 
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Mus  tard  ce  malade  a  eu  des  gommes,  au  nombre  de  trois,  au  niveau  du  lobule 
de  l'oreille  droite,  qui  est  aujourd'hui  détruit,  et  plusieurs  autres  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  et  du  genou  droits,  pour  lesquelles  Després  lui 
administra  l'iodure  de  potassium.  Ces  dernières  ont  laissé  de  petites  fistules  qu'on 
peut  voir  encore  sur  la  lace  interne  du  tibia. 

En  avril  1861,  le  malade,  faible,  amaigri,  décoloré  et  cachectique,  est  presque 
toujours  au  lit.  Il  j  a  huit  mois,  il  commença  à  éprouver  une  soif  plus  grande 
que  d'habitude.  11  buvait  trois  litres  de  tisane  par  jour;  ce  besoin  a  toujours 
été  en  augmentant,  aujourd'hui  il  boit  quatre  litres  de  tisane  et  urine  dans  les 
mêmes  proportions.  Les  gencives  sont  molles,  sanglantes,  les  dents  gâtées  et  dé- 
chaussées. Au  début  de  la  maladie,  les  fonctions  digestives  étaient  très-régulières, 
mais  elles  ne  tardèrent  pas  à  s'altérer.  L'appétit  alla  graduellement  en  diminuant, 
les  digestions  devinrent  pénibles  et  même  impossibles.  Sitôt  qu'il  prend  un  peu 
d'aliments,  le  malade  éprouve  des  douleurs  au  niveau  de  l'estomac  et  derrière  le 
Sternum,  des  étouffements,  des  sensations  étranges  qu'il  compare  à  une  barre 
comprimant  l'estomac,  des  envies  de  vomir  presque  toujours  suivies  de  vomisse- 
ments ;  les  douleurs  ne  disparaissent  qu'après  que  l'estomac  a  rendu  les  matières 
contenues  dans  sa  cavité. 

Le  ventre  est  volumineux,  les  selles  sout  rares,  il  y  a  une  constipation  habituelle, 
quelquefois  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  L'abdomen  est  douloureux  dans  toute 
son  étendue,  mais  principalement  au  milieu  de  l'hypochondre  droit.  Sonorité 
gazeuse  dans  l'hypochondre  gauche,  au  niveau  de  l'estomac  ;  à  l'épigastre,  matité 
très-prononcée  qui  s'étend  en  bas  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  horizontale  qui 
passerait  à  2  centim. au-dessous  de  l'ombilic,  et  qui  se  prolongerait  à  gauche  jusqu'à 
h  centim.  de  la  ligne  médiane.  Tout  à  fait  à  l'extrême  gauche  de  l'hypochondre 
droit,  le  foie  ne  dépasse  pas  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  mais  la  matité  qui  indique 
sa  présence  remonte  très-haut  dans  la  poitrine.  La  palpution  l'ait  découvrir  au  ni- 
veau de  l'épigastre  une  tumeur  à  bords  tranchants,  déjà  indiquée  par  la  percussion. 
Depuis  six  mois,  toux  accompagnée  d'une  expectoration  de  crachats  mousseux 
blanchâtres.  Le  malade  accuse  dans  la  poitrine  des  douleurs  assez  semblables,  par 
leurs  caractères  et  par  leur  siège,  à  des  névralgies  intercostales.  La  sonorité  est 
anormale  des  deux  côtés.  En  avant,  la  respiration  est  forte  et  rude  ;  en  arrière,  il 
existe  quelques  râles  bronchiques  dans  les  deux  côtés  de  la  poitrine.  La  circulation 
est  normale  :  on  constate  une  augmentation  dans  la  quantité  d'urines  rendues, 
quatre  litres  par  jour.  Cette  urine,  examinée  à  plusieurs  reprises,  n'a  jamais  pré- 
senté trace  de  sucre  ni  d'albumine.  Le  malade  se  plaint  d'une  céphalalgie  très- 
vive,  qui  se  manifeste  principalement  pendant  la  nuit,  et  qui  très-probablement 
se  rattache  à  la  présence  d' exostoses  très-nombreuses  qui  siègent  dans  les  os  du 
crâne.  Ces  exostoses  sont  petites,  très-peu  proéminentes  ;  on  les  distingue  cependant 
très-facilement  par  le  toucher  et  même  à  la  vue. 

Les  fonctions  intellectuelles  sont  saines.  11  existe  une  légère  hémiplégie  à  gau- 
che, accompagnée  d'un  peu  d'anesthésie  dans  la  jambe.  Cette  hémiplégie,  presque 
complète  à  l'entrée  du  malade  à  Bieètre,  a  beaucoup  diminué  à  la  suite  d'un  trai- 
tement syphilitique  auquel  il  a  dû  être  soumis  pour  des  gommes,  exostoses,  dou- 
leurs, etc.;  mais  la  paralysie  n'a  pas  encore  entièrement  disparu.  Il  existe  plu- 
-ieurs  ulcérations  recouvertes  de  croûtes  à  la  face  interne  du  genou  droit.  A  côté 
de  ces  ulcérations  on  trouve  des  cicatrices  blanchâtres. 

L'état  du  malade  va  continuellement  en  s'aggravant.  L'amaigrissement  fait  tous 
les  jours  de  nouveaux  progrès.  Vomissements  continuels,  soif  vive.  Le  malade  est 
tourmenté  par  des  douleurs  qui  ne  lui  laissent  aucun  moment  de  calme  ;  la  toux 
devient  plus  fréquente.  11  survient  un  peu  de  fièvre,  vers  le  soir,  puis  cette  lièvre 
continuent  le  malade  meurt  avec  tous  les  symptômes  d'une  broncho-pneumonie, 
le  2o  avril. 

Autopsie.  —  Sur  le  frontal  existent  des  éminences  osseuses  aplaties  de  forme 
irrégulière  et  de  grandeur  variable  ;  la  plus  grande  ne  dépasse  pas  la  largeur 
d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  Au  milieu  de  ces  nombreuses  exostoses,  il 
existe  sur  les  os  du  crâne  des  espaces  bleuâtres  dans  lesquels  on  enfonce  facile- 
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meut  un  scalpel,  et  le  tissu  osseux  disparu  est  remplacé  par  du  tissu  fibreux  mêlé 
de  vaisseaux.  Ces  lésions  osseuses  s'étendent  jusqu'au  diploé.  Le  périoste  est  épaissi 
dans  les  points  correspondant  aux  altérations  de  l'os,  et  s'enlève  facilement  A  la 
face  interne  du  crâne,  la  dure-mère  adhère  à  la  portion  du  frontal  irai  correspond 
aux  altérations  de  la  face  superficielle  de  l'os;  lorsqu'elle  est  décollée,  on  voit  la 
même  raréfaction  du  tissu  osseux  qu'à  la  l'ace  externe  de  cet  os.  Les  dépressions 
sont  très-irrégulières  à  la  face  externe  comme  à  la  face  interne.  Les  plus  petites 
sont  étoilées,  les  plus  grandes  ont  une  forme  très- variée.  Leur  grandeur  ne  dépasse 
pas  0m,0t  et  demi  dans  tous  les  sens.  Autour  de  ces  dépressions  et  dans  une  grande 
étendue  de  la  voûte  du  crâne,  l'os  est  parsemé  d'éminences  et  de  sillons  qui  don- 
nent à  sa  surface  l'aspect  d'une  coupe  de  testicule.  Le  cerveau  est  sain  dans  toutes 
ses  parties.  A  la  base  du  crâne,  il  n'existe  aucune  tumeur,  ni  dans  les  os,  ni  dans 
les  enveloppes  fibreuses.  La  moelle  épinière,  les  nerfs  et  les  organes  des  sens  n'ont 
pas  été  examinés 

Le  corps  thyroïde  offre  un  aspect  qu'on  peut  comparer  à  du  lard  légèrement 
coloré  par  du  sang.  La  trachée  et  les  bronches  sont  saines.  Les  poumons  présentent 
des  adhérences  des  deux  côtés,  ils  sont  hépatisés  aux  bases  et  engoués  dans  le 
reste  de  leur  étendue.  A  droite,  au  sommet,  noyau  scléreux  du  volume  d'une 
noix  ;  à  la  base,  épanchement  de  pus  circonscrit  par  des  adhérences.  Les  gan- 
glions bronchiques,  hypertrophiés,  indurés  et  noirâtres,  contiennent  dans  leur 
épaisseur  des  dépôts  d'une  matière  jaunâtre  plus  ou  moins  ramollie  et  semblable 
à  du  pus.  L'estomac  est  légèrement  dilaté.  La  muqueuse  de  l'intestin  grêle 
et  d'une  partie  du  gros  intestin  est  noirâtre,  ramollie,  surtout  au  niveau  de  la 
valvule  iléo-cœcale.  Les  nombreux  ganglions  lymphatiques  qui  reçoivent  leurs 
vaisseaux  de  cette  partie  de  l'intestin  sont  hypertrophiés;  ils  renferment  dans 
leur  intérieur  des  masses  enkystées,  semblables  à  des  foyers  purulents.  C'est 
exactement  la  même  altération  que  celle  des  ganglions  bronchiques.  Le  lobe 
droit  du  foie  est  un  peu  moins  volumineux  qu'à  l'état  normal  ;  le  lobe  gauche 
offre  à  sa  partie  supérieure  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois,  sa  coupe 
est  jaunâtre  et  rugueuse,  sa  consistance  est  friable.  On  observe,  sur  la  face 
concave,  plusieurs  tumeurs  du  volume  d'un  grain  de  millet  et  une  cicatrice 
froncée,  dirigée  d'avant  en  arrière,  de  la  vésicule  du  fiel  au  bord  postérieur  de 
l'organe,  d'une  longueur  de  0"',07  ;  blanchâtre,  fibreuse,  déprimée,  cette  cicatrice 
aune  épaisseur,  de  0m,0l  et  plus.  Elle  adhère  par  le  milieu  de  sa  longueur  à  une 
masse  volumineuse  et  pierreuse  située  dans  l'épaisseur  du  foie,  et  qui  a  le  volume 
et  la  forme  d'une  grosse  noix.  Elle  est  constituée  par  deux  moitiés  qui  glissent 
l'une  sur  l'autre.  Sa  coloration  est  blanchâtre  et  sa  dureté  est  telle  qu'il  est  impos- 
sible de  l'attaquer  avec  le  scalpel.  Autour  de  cette  masse  le  foie  est  dur,  comme 
fibreux  en  certains  points  ;  ailleurs  il  renferme  de  petites  tumeurs  jaunâtres, 
grosses  comme  des  grains  de  millet,  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  tout 
à  fait  semblables  à  celles  qui  existent  à  la  surface  du  foie.  La  face  inférieure 
du  foie  ne  présente  rien  d'anormal  ;  la  vésicule  est  saine  et  remplie  de  bile  ver- 
dàtre.  Le  tissu  du  foie  parait  sain. 

Le  péricarde  renferme  dans  son  intérieur  cinq  ou  six  cuillerées  de  sérosité  pu- 
rulente. Le  cœur  est  volumineux  et  très-ferme.  11  n'y  a  aucune  lésion  aux  orifices, 
mais  la  substance  musculaire  est  profondément  altérée.  Celte  substance  a  une 
coupe  lisse,  brillante,  décolorée,  jaunâtre,  d'aspect  lardacé.  Les  fibres  mus 
culaires  sont  infiltrées  d'une  grande  quantité  de  granulations.  Les  reins  ont  leur 
volume  ordinaire,  ils  sont  mamelonnés  à  leur  surface  et  parsemés  de  sillons,  l.a 
substance  sécrétante  a  une  coloration  jaunâtre  lardacée.  Les  capsules  surrénales 
elles-mêmes  contiennent  des  dépôts  de  matière  jaunâtre  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  millet,  les  uns  durs,  les  autres  ramollis.  Tous  ces  dépôts  sont  semblables  les 
uns  aux  autres,  ils  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  la  grandeur. 


La  marche  des  affections  syphilitiques  «le  l'encéphale  est  lente,  progressive. 
La  céphalée,  l'insomnie,  les  vertiges  et  les  etourdissements  sont  assez  ordinai- 
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renient  les  premiers  symptômes;  plus  tard,  il  survient  des  paralysies,  des 
troubles  de  l'intelligence  et  quelquefois  des  désordres  do  la  sensibilité  et  des 
accès  convulsife.  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  l'encéphalite  syphilitique 
devient  stationnaire  ou  s'améliore  pou  à  pou.  Sa  durée  varie  outre  quelques  se- 
maines et  plusieurs  années.  Sa  guérison  spontanée  est  rare,  mais  en  général  elle 
subit  vite  l'influence  d'un  traitement  spécial  ;  sa  disparition  complète  n'est 
toutefois  possible  qu'autant  que  les  éléments  nerveux  ont  conservé  leur  inté- 
grité. Comme  la  tendance  de  la  syphilis  tertiaire  est  la  destruction  des 
tissus  normaux,  il  arrive  presque  toujours,  si  l'altération  a  un  peu  de 
durée,  que  les  éléments  nerveux  sont  profondément  modifiés  ou  même 
détruits,  d'où  la  persistance  indéfinie  de  certains  symptômes,  parmi  lesquels 
se  place  en  première  ligne  la  paralysie.  Ajoutons  que  ce  symptôme,  dans  cer- 
tains cas,  se  lie  à  un  ramollissement  de  la  substance  encéphalique,  par  arté- 

1  ite  s\  philitique,  et  on  comprendra  mieux  encore  sa  ténacité.  Astruc  avait  déjà 
noté  la  difficulté  de  la  guérison  de  la  paralysie  syphilitique,  mais  il  n'en  con- 
naissait pas  la  raison. 

Los  faits  qui  témoignent  de  cotte  difficulté  ne  sont  pas  extrêmement  rares. 
Nous  pourrions  rapporter  plusieurs  exemples  de  ces  guérisons  difficiles  ou 
même  impossibles,  qui  dès  l'abord  avaient  donné  les  plus  belles  espérances  ; 
nous  nous  contenterons  d'en  citer  un  seul,  que  nous  a  communiqué  autrefois 
un  médecin  de  Tongres,  désireux  d'avoir  notre  avis. 

Obs.  LU.  —  X...,  brasseur,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution, 
avait  toujours  joui  d'une  belle  santé,  quand  à  trente-deux  ans  il  fut  atteint  d'une 
affection  syphilitique  qu'il  ne  décrit  pas  exactement.  Il  sait  qu'il  a  eu  des  chan- 
cres pour  lesquels  il  a  pris  beaucoup  de  mercure.  Un  an  environ  après  les  premiers 
accidents,  il  est  atteint  d'une  paralysie  des  muselés  moteurs  de  l'œil  droit  et  de 
cécité.  Ces  symptômes  disparaissent  promptement  ;  mais  peu  après  il  ressent  de  la 
faiblesse  des  membres  inférieurs,  et  plus  tard  se  montre  une  paralysie  incomplète 
de  cette  partie  du  corps.  On  employa  successivement  les  vésicatoires,  les  moxas, 
les  bains  sulfureux,  le  seigle  ergoté,  la  strychnine,  etc.,  moyens  qui  restèrent  tous 
inefficaces.  La  paraplégie  persistait,  et  de  plus  une  douleur  violente  au  pied  gau- 
che rendait  l'existence  de  cet  homme  très-pénible  depuis  trente  ans.  L'iodure  de 
potassium  fut  prescrit  d'abord  à  la  dose  de  1  gramme,  et  successivement  jusqu'à 

2  grammes  et  demi.  Pendant  les  huit  premiers  jours,  il  y  eut  une  amélioration 
notable;  mais  plus  tard,  les  médicaments  se  trouvant  mal  supportés,  les  effets 
devinrent  très-peu  sensibles  et  l'amélioration  ne  continua  pas. 

Dans  ce  fait  et  dans  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  la  longue  durée  du 
mal  indique  suffisamment  que  l'altération  avait  fini  par  atteindre  et  détruire 
les  éléments  nsrveux,  et  ainsi  une  guérison  complète  n'était  plus  possible.  Les 
troubles  qui  tiennent  à  l'excitation  ou  à  la  compression  disparaissent  ;  mais 
ceux  qui,  comme  la  paralysie,  sont  liés  à  la  modification  anatomique  des  cel- 
lules et  des  tubes  nerveux,  persistent  nécessairement.  C'est  un  phénomène 
du  genre  de  celui  qu'on  observe  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  où  le  caillot 
sanguin  déchire  et  comprime  tout  à  la  fois  les  éléments  nerveux.  La  mort 
peut  être  la  conséquence  des  lésions  syphilitiques  de  l'encéphale  lorsqu'elles 
sont  étendues  ou  que,  circonscrites ,  elles  occupent  une  région ,  comme 
la  moelle  allongée,  dont  l'intégrité  est  essentielle  au  maintien  de  la  vie.  11  est 
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des  cas  aussi  où  dos  accès  épileptiformes  qui  jusque-là  n'avaient  présenté 
aucune  gravité  redoublent  tout  à  coup  de  fréquence  et  sont  suivis  du  coma 
et  de  la  mort,  sans  que  l'autopsie  lasse  toujours  connaître  la  raison  de  cette 
terminaison  subite  et  rapidement  fatale  (obs.  XXX). 

Diagnostic.  —  I.e  diagnostic  de  l'encéphalite  syphilitique  est  difficile  à  cause 
des  nombreuses  formes  symptomatiques  qui  peuvent  se  présenter.  Pourtant 
la  succession  et  la  modalité  îles  symptômes  peuvent  mettre  sur  la  voie  de 
la  cause  spécifique.  One  céphalalgie  intense,  persistante  et  opiniâtre,  avec  pa- 
roxysmes nocturnes,  élourdissements et  vertiges,  cédant  rapidement  à  l'emploi 
du  mercure  ou  de  l'iodure  de  potassium,  est  un  signe  d'une  grande  valeur 
diagnostique.  L'insomnie,  qu'elle  soit  ou  non  liée  à  ce  symptôme,  est  un  signe 
non  moins  importante!  non  moins  fréquent  1  .  La  paralysie  syphilitique  est 
remarquable  par  l'irrégularité  de  sa  distribution  et  sa  marche  saccadée. 
L'hémiplégie  n'a  ni  le  début  soudain  ni  la  stabilité  de  l'hémiplégie  sympto- 
matique  d'une  hémorrhagie  ou  d'un  ramollissement  cérébral  consécutif  à  une 
oblitération  artérielle,  excepté  dans  le  cas  où  cette  oblitération  est  venue 
s'ajouter  au  processus  syphilitique,  lies  attaques  épileptiformes  sans  aura,  des 
accès  convulsifs  cloniques  ou  toniques  sans  perte  absolue  de  connaissance, 
précédés  et  suivis  d'une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente,  constituent  d'au- 
tre part  des  modes  symptomatiques  qui  font  justement  soupçonner  la  syphilis. 

Mais  il  importe  de  ne  pas  s'arrêter  à  l'examen  d'un  seul  système;  chaque 
organe  doit  être  interrogé  avec  soin,  et  ainsi,  s'aidant  des  commémoratifs  et 
tenant  compte  des  affections  concomitantes  cutanées,  osseuses  ou  viscérales, 
et  de  l'état  de  cachexie  qui  fait  rarement  défaut,  le  médecin  parviendra  le  plus 
souvent  a  reconnaître,  avec  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion,  la  source  d'où 
elle  dérive.  C'est  ainsi  qu'une  certaine  déformation  du  foie  coïncidant  avec 
une  albuminurie  légère  peut  avoir  dans  l'espèce  une  grande  importance 
diagnostique.  Enfin,  dans  le  cas  où  l'ensemble  phénoménal  vient  à  constituer 
l'un  des  syndromes  connus  sous  le  nom  d'épilepsie,  d'hémiplégie  avec  ou 
sans  aphasie,  ou  même  de  paralysie  généralisée,  l'âge  des  malades  et  cette 
circonstance  que  le  désordre  maladif  ne  remonte  pas  au  delà  de  l'apparition 
delà  syphilis,  seront  des  indications  précieuses.  11  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs 
que  l'encéphalite  tertiaire  reste  toujours  localisée  à  une  partie  du  cerveau. 

Les  troubles  cérébraux  engendrés  par  les  boissons  spiritueuses  sont  faciles 
à  différencier  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  syphilis.  Dans  l'alcoolisme,  en 
effet,  le  malade  est  tourmenté  par  des  rêvasseries,  des  illusions  et  même  des 
hallucinations:  la  sensibilité  est  toujours  troublée  et  la  céphalée  nulle.  De 
même  les  accidents  paralytiques  produits  par  le  plomb  se  distinguent  par 

leur  localisation  spéciale  aux  muscles  extenseurs  des    membres.    La  paralysie 

générale  progressive,  telle  que  l'ont  décrite  les  médecins  fiançais,  n'est 
jamais,  comme  l'ont  pense  quelques  auteurs,  un  effet  de  la  syphilis,  dont  le 
caractère,  dans  sa  phase  avancée,  est  de  se  traduire  invariablement  par  des 
lésions  uniques  ou  multiples,  mais  limitées,  toujours  partielles  et  peu  étendues. 
A  la  vérité  les  désordres  symptomatiques  de  la  syphilis  cérébrale  peuvent  offrir 

(1)  Consultez,  rar  ce  symptôme,  Fracartor,  toc,  cit.;  Sigmupdj  dana  Areh.  de  >in:<i.,  1857, 
t.  Il,  p.  225;  Reyiutud,  dans  Ami.  des  maladies  de  la  peau  et  'le  In  syphilis,  I.  Il,  p.  312. 
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une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  paralysie  générale  ;  mais,  lorsqu'on 
\  regarde  de  près,  on  s'aperçoit  que  cette  ressemblance  est  plus  fictive  que 
réelle,  et  qu'elle  tient  à  la  localisation  de  l'altération  sur  un  centre  particulier  à 
la  inutilité  nu  a  certaines  facultés  intellectuelles,  et  non  à  la  lésion  de  toute  la 
périphérie  de  l'encéphale.  En  somme,  il  existe  entre  l'encéphalite  syphilitique 
et  l'encéphalite  delà  paralysie  générale  la  différence  que  nous  avons  constatée 
entre  la  cirrhose  de  la  syphilis  et  la  cirrhose  de  l'alcoolisme;  l'une  est 
générale,  tandis  que  l'autre  est  toujours  partielle,  aussi,  peut-on  différen- 
cier ces  affections.  Céphalée  intense  au  début,  blépharoptose,  strabisme,  accès 
apoplectiformes,  suivis  d'hémiplégie  et  de  troubles  divers  de  la  motihté 
a\ant  pour  caractère  spécial  de  disparaître  rapidement  ou  instantanément; 
tels  sont  les  principaux  symptômes  pouvant  faire  reconnaître  les  paralysies 
syphilitiques  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  paralysie  progressive  des  alié- 
nés. L'évolution  des  symptômes  est,  dans  l'espèce,  de  la  plus  grande  im- 
portance. 

Logées  dans  le  cerveau  ou  situées  à  la  surface  des  méninges,  les  tumeurs 
tuberculeuses  et  sarcomateuses  de  l'encéphale  donnent  lieu  à  des  troubles  qu'il 
n'est  pas  toujours  facile  de  séparer  de  ceux  qui  appartiennent  aux  tumeurs 
syphilitiques  ;  mais,  en  tenant  compte  de  l'âge  des  malades,  de  leurs  antécé- 
dents morbides,  de  l'évolution  du  mal,  on  parviendra  le  plus  souvent  à  soup- 
çonner, sinon  à  diagnostiquer  sûrement  la  nature  de  chacune  de  ces  altéra- 
tions. Les  tubercules  sont  en  effet  l'apanage  à  peu  près  exclusif  du  jeune  âge, 
et  le  cervelet  est  un  de  leurs  principaux  lieux  d'élection.  Le  sarcome,  au  con- 
traire, est  l'effet  d'un  âge  plus  avancé.  Il  se  fait  remarquer  par  la  lenteur  de 
son  développement  et  par  une  marche  progressivement  croissante,  tandis 
que  le  néoplasme  syphilitique  s'arrête  le  plus  souvent  à  un  moment  domu- 
de  son  évolution.  L'hémorrhagie  cérébrale  et  le  ramollissement  ischémique  se 
distinguent  par  une  hémiplégie  persistante,  tenace,  peu  susceptible  d'amé- 
lioration. Le  diagnostic  de  la  localisation  syphilitique  ressort  nécessairement 
de  l'étude  symptomatique.  La  différence  des  symptômes,  selon  que  les  hémi- 
sphères, le  cervelet  ou  le  bulbe  sont  affectés,  n'a  ici  rien  de  spécial  ;  mais  il 
importe  de  savoir  que  les  accès  épileptiformes  indiquent  une  lésion  des  mé- 
ninges ou  de  la  périphérie  de  l'encéphale. 

Localisée  dans  l'encéphale,  la  syphilis  doit  être  regardée  comme  une  mala- 
die grave,  non-seulement  en  raison  de  l'importance  des  fonctions  lésées,  mais 
encore  à  cause  de  la  fréquence  des  reheutes.  Il  arrive  trop  souvent  de  voir  une 
amélioration  ou  même  une  guérison  rapide  être  suivie  d'accidents  plus  intenses 
que  les  premiers  et  plus  difficiles  à  combattre  (obs.  XLV).  Une  statistique  due 
au  docteur  Gjor  nous  apprend  que,  sur  30  malades,  5  furent  guéris,  12  obtin- 
rent une  amélioration,  6  n'éprouvèrent  aucun  changement,  7  moururent  (1). 
Sur  147  cas  réunis  par  Lagneau  fils,  on  compte  une  terminaison  plus  ou 
moins  heureuse  83  fois,  une  terminaison  funeste  57  fois,  c'est-à-dire  dans  les 
deux  cinquièmes  environ  des  cas.  La  mort  fut  7  fois  l'effet  d'une  maladie  in- 
cidente. 

(1,  r,j6r,  Sorsk  Magazin,  t.  XI,  p.  694.  —  Schmidl's  Jahrb.,  t.  CI,  p.  794  [Ârch.  de  méd., 
mai  1859,  p.  615). 

lascereacx,  Syphilis,  2'  édit.  H 
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L'examen  des  faits,  d'accord  avec  les  données  delà  physiologie,  indique  que 

les  lésions  les  plus  graves  sont  celles  qui  portent  sur  les  parties  les  plus  essen- 
tielles à  la  vie.  Les  lésions  osseuses  ou  méningiennes,  celles  qui  n'occupent 
que  la  périphérie  et  la  convexité  de  l'encéphale,  sont  beaucoup  moins  graves 
que  celles  qui  atteignent  les  parties  plus  profondes  et  la  base.  Relativement 
aux  symptômes,  on  peut  dire  que  la  céphalalgie  et  l'insomnie  sont  sans  gra- 
vité". Les  vertiges,  les  accès  convulsifs,  ne  permettent  pas  toujours  de  pré- 
juger sûrement  l'issue  de  la  maladie  ;  mais  ils  sont  moins  à  redouter  que 
les  symptômes  paralytiques  et  les  troubles  des  facultés  intellectuelles  idiotie, 
hébétude,  torpeur,  somnolence),  qui,  de  tous  les  désordres  syphilitiques 
de  l'encéphale,  sont  certainement  les  plus  graves,  (".es  accidents  sont  d'au- 
tant plus  sérieux  qu'ils  sont  plus  anciens,  parce  qu'il  y  a  à  craindre  une 
destruction  plus  ou  moins  considérable  des  éléments  nerveux  circonvoisins. 
Cette  destruction  est  à  peu  près  certaine  quand  une  contracture  permanente 
vient  s'ajouter  à  la  paralysie.  Quoi  qu'il  eu  soit,  les  localisations  syphilitiques 
de  l'encéphale  sont  moins  redoutables,  même  en  l'absence  d'un  traitement 
spécifique,  que  toutes  les  affections  d'une  provenance  différente  ;  c'est  surtout 
lorsqu'on  sait  les  reconnaître  et  les  traiter  assez  tôt  que  ces  manifestations 
peuvent  être  avantageusement  combattues. 

§   3.  —  Myélite  syphilitique. 

Bibliographie. —  S.  Wilks,  dans  Med.  Times  and  Gaz.,  t.  II,  p.  85,  1861.  Art.  de 
Hutchinson  et  Jackson.  —  Mac  Dowel,  Dublin  quarterly  Journal,  N.  S.  XXXII,  p.  321. 
—  H.  Wagner,  Dos  syphUim,  etc.  Archiv  de  Heilkunde,  1863,  p.  173.  —  W.  Moxon, 
Onsyphilitic  disease  ofthe  spinal  eord.  Guy'sHospit.  Reports,  S.  III,  vol.  XVI,  p.  217, 
1871.  —  .1.  M.  CharcOT  et  Gombault,  Sur  un  ras  de  lésions  disséminées  des  centres 
nerveux  observées  chez  une  femme  syphilitique.  Archives  de  Physiologie  normale  et 
patholog.,t.  V,  p.  143,  1873.  — L.  Hai.e,  Cas  de  paralysie  syphilitique,  The  Ameri- 
i  an  Journ.  of  syphilogr.  and  dermatology,  oct.  4872. 

La  moelle  épinière,  d'une  composition  histologique  peu  différente  de  celle  (lu 
cerveau,  est,  comme  ce  dernier  organe,  sujette  à  l'action  (lu  virus  s\  philitique. 
Certains  faits  de  guérison  de  paraplégie  sous  l'influence,  d'un  traitement  spéci- 
fique attestent  cette  action  que  rendent  indubitable  les  caractères  de  l'altération 
constatée  dans  quelques  cas  suivis  de  mort.  Les  affections  médullaires  syphi- 
litiques appartiennent  surtout  à  la  période  tertiaire,  mais  on  peut  aussi  les 
rencontrer  avec  des  caractères  un  peu  différents  dans  la  période  secondaire  ; 
la  lésion  qui  les  constitue  alors  est  plus  étendue  et  se  rapproche  davantage  du 
processus  phlegmasique  ordinaire. 

l'Aude  anatomique.  —  Les  lésions   syphilitiques  de    la    moelle  épinière 

occupent,  comme  celles  de  l'encéphale,  tantôt  les  enveloppes  et  [dus  par- 
liculièrement  la  dure-mère  spinale,  tantôt  la  substance  nerveuse.  Un  epais- 
sissemenl  plus  ou  moins  considérable  des  méninges  avec  adhérences  aux 

parties  .voisines,  des  dépôts  gouuueux  situés  sur  la  face  interne  ou  ex- 
terne de  ces  membranes,  telles  sont  les  altérations  des  enveloppes  spi- 
nales. Plusieurs  cas  de  syphilis  viscérale  mentionnent  l'une  ou  l'autre  de  ces 
dispositions.  Le  docteur  Voilleniier  nous  a  montré  autrefois  un  dessin  ligurant 
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Im  présence  de  néoplasmes  gommeux  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère  ra- 
chidienne  :  un  exemple  analogue  se  renconlre  <lan<.  l'ouvrage  de  Zambaco    I  . 

Le  pourtour  de  la  moitié  inférieure  de  la  région  dorsale  de  la  n Ile  et  de  toute 

l'étendue  de  la  région  lombaire  était  envahi  par  un  épanehemenl  gélatineux 
de  consistance  gommeuse.  lue  femme  paraplégique  qui  succomba  à  l'âge  de 
cinquante-trois  ans  et  qui  se  disait  infectée  de  syphilis  par  son  mari,  fut 
examinée  par  Wilks  qui  trouva  dans  la  région  lombaire  de  la  moelle  épinière 
du  ci'ite  droit  un  dépôt  dur  du  volume  d'une  noix  et  d'une  étendue  de  trois 
quarts  de  pouce,  entouré  par  les  racines  postérieures  des  nerfs  auxquelles  il 
adhérait  entièrement.  Incisée,  cette  masse  parut  composée  d'une  substance 
opaque  jaune,  amorphe,  en  tout  semblable  à  la  substance  qui  constituait 
les  nodules  trouves  dans  les  poumons  et  le  foie.  A  la  -surface  de  ce  dernier 
organe  existait  du  reste  une  cicatrice    ~2  . 

Les  lésions  de  la  substance  propre  de  la  moelle  épinière  ont  été  jusqu'ici  peu 
étudiées.  De  même  que  les  altérations  syphilitiques  des  viscères,  elles  sont  les 
unes  diffuses,  les  autres  circonscrites.  Dans  les  lésions  diffuses,  dont  nous  rap- 
portons plus  loin  voyez  Syphilis  héréditaire  ,  deux  exemples  particuliers  à 
des  nouveau-nés.  la  moelle  épinière  est  plus  ou  moins  indurée,  l'épendyme  est 
épaissi,  des  éléments  nouveaux  de  tissu  conjonctif  avec  ou  sans  corpuscules 
amvloïdes  existent  entre  les  éléments  nerveux,  qui  sont  consécutivement 
lésés  ou  détruits.  Le  fait  que  voici  peut  donner  une  idée  de  cette  sorte  de 
sclérose.  In  homme  de  cinquante-sept  ans.  mort  des  suites  d'une  para- 
plégie, présenta,  en  même  temps  qu'une  myocardite  et  des  cicatrices  profondes 
a  la  surface  du  foie,  un  ramollissement  peu  étendu  avec  faible  exsudation  san- 
guine vers  la  partie  moyenne  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière.  Cette 
altération  se  trouvait  constituée  par  des  faisceaux  de  fibres  conjonctives,  des  cel- 
lules embryonnaires,  des  granulations  graisseuses,  des  capillaires  graisseux  et 
des  détritus  d'éléments  nerveux.  .Malheureusement  ce  fait  manque  des  antécé- 
dents du  malade;  mais  il  est  permis  de  soupçonner  la  nature  syphilitique  de 
la  lésion  médullaire  d'après  sa  coexistence  avec  les  cicatrices  hépatiques. 

L'observation  très-intéressante  récemment  publiée  par  Charcot  et  Gombault 
donne,  avec  les  détails  les  plus  complets,  la  description  d'une  myélite  diffuse 
partielle  coexistant  avec  des  plaques  de  sclérose  encéphalique  dont  l'ori- 
gine syphilitique  parait  peu  contestable.  A  la  partie  supérieure  de  la  région 
dorsale,  sur  une  étendue  d'un  centimètre  environ,  la  portion  latérale  gauche 
de  la  moelle  est  légèrement  renflée  et  indurée.  L'arachnoïde  épaissie  englobe 
les  racines  nerveuses  correspondantes,  qui  sont  grises  et  manifestement  atro- 
phiées. Au  niveau  de  cette  altération,  dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle  et 
dans  les  cordons  postérieurs,  le  tissu  a  pris  une  couleur  gris  rose  uniforme  et 
parait  ti'es-vasculaire.  sa  consistance  est  grande  ainsi  que  son  élasticité;  il  esl 
impossible  de  distinguer  la  substance  grise  qui  est  envahie  par  le  produit 
morbide.  Au-dessous,  la  coloration  grise  se  limite  de  plus  en  plus  exacte- 
ment au  cordon  latéral.  Au-dessus,  elle  occupe  les  cordons  postérieurs  jusqu'à 
la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale.  Au  niveau  du  point  renflé,  on  voit 

<1)  Zambaco,  Des  affections  nerveuses  syphilitiques,  Paris,  1862,  p.  251. 
(2)  Voy.  Hutchinson  et  Jackson,  Med.  Tim.  and  (Ou.,  1861.  t.  11,  p.  85. 
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que  la  tuméfaction  de  l'organe  est  constituée  en  partie  par  i'épaississement  de 
la  pie-mère  et  de  l'arachnoïde,  qui  enveloppent  les  racines  des  nerfs  altérées 
ii  ce  niveau  et  les  appliquent  sur  le  cordon  latéral.  Celui-ci  n'a  pas  augmenté 
de  largeur,  son  tissu  se  colore  par  le  carmin,  sa  partie  postérieure  et  externe, 
transformée  en  gros  faisceaux  fibreux  verticaux,  est  confondue  avec  la  face 
profonde  de  la  pie-mère.  Les  éléments  nerveux  ont  à  ce  niveau  disparu; 
d'épais  tractus  conjonctifs,  partis  de  ce  point,  traversent  toute  la  largeur  du 
cordon  pour  gagner  la  substance  grise  ;  ils  servent  de  support  à  des  vaisseaux 
couverts  de  noyaux  et  dont  la  gaine  est  remplie  de  corps  granuleux  cellulaires. 
Dans  cet  espace,  le  tissu  est  en  grande  partie  formé  de  corps  étoiles  entre 
lesquels  on  dislingue  à  grand'peine  ça  et  lit  un  cylindre  d'axe.  On  \  rencontre 
quelques  corps  volumineux  munis  de  prolongements  multiples,  abondants  sur- 
tout au  niveau  de  la  substance  grise.  Il  existe  en  même  temps  une  dégéné- 
rescence secondaire  descendante  du  cordon  latéral  gauche  et  ascendante  des 
cordons  postérieurs.  Après  ce  que  nous  savons  des  manifestations  syphilitiques 
des  viscères,  il  va  lieu  de  penser  qu'il  s'agissait  d'une  modification  analogue 
dans  la  plupart  des  observations  de  paraplégie  syphilitique  sans  lésion  appré- 
ciable rapportées  par  les  auteurs  :  on  est  d'autant  plus  porté  à  le  supposer. 
qu'aucun  examen  microscopique  n'a  été  fait  (1).  Une  semblable  supposition 
peut  être  laite  pour  quelques  cas  de  paraplégie  suivie  de  guerison  (2).  Rappelons 
que  dans  notre  cas  de  tumeur  gommeuse  du  bulbe,  une  des  moitié  de  la  moelle 
épinière  était  le  siège  d'un  foyer  inflammatoire. 

La  tumeur  gommeuse  constitue  la  lésion  caractéristique  de  la  forme  cir- 
conscrite. Quelques  faits  seulement  indiquent  l'existence  de  cette  lésion.  L'un 
d'eux,  rapporte  par  Mac-Do\\el,  signale,  avec  l'intégrité  des  méninges,  l'exis- 
tence, au  centre  de  la  portion  dorsale  de  la  moelle  épinière,  d'une  tumeur  s'e- 
tendant  à  droite  de  la  ligne  médiane,  de  consistance  ferme  et  de  couleur  jau- 
nâtre. Cette  tumeur,  du  volume  d'un  gros  pois,  est  parfaitement  ronde,  lisse 
il  sa  surface  extérieure,  et,  sur  une  coupe,  elle  offre  une  apparence  fibro-géla- 
lineuse.  Le  tissu  nerveux  qui  l'entoure  est  très-raniolli,  fortement  injecte 
tacheté  de  jaune  à  son  centre.  Il  n'y  a  pas  trace  de  tubercules  dans  les  pou- 
mons. Le  foie  est  cirrhose,  la  rate  grosse  et  ramollie;  les  reins  sont  sains,  lue 
observation  qui  fait  partie  du  mémoire  de  Wagner  mentionne  l'existence  d'une 
tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'une  noisette,  d'une  coloration  blanc 
bleuâtre,  avec  noyau  jaunâtre,  occupant  le  centre  de  la  moitié  gauche  de  la 
moelle  allongée.  Lue  autre  tumeur  du  volume  d'une  noix,  d'un  aspect  lardace 
à  la  coupe,  siégeait  en  même  temps  dans  l'hémisphère  gauche  du  cervelet.   Le 

foie  adhérait  partout  aux  organes  voisins;  mais  avec  l'auteur  lui-même  on 
ne   peut  s'empêcher,  ainsi  que  le  fait   remarquer  le  docteur  Jaccoud  (3 
de  conserver  quelques  doutes  sur  l'origine  syphilitique  de  cette  dernière  alté- 
ration. 

(1)  Voy,  Gjôr,  Norsk  Magatin,  XI  el  XIX,  ls.~>6.  —  Rtcord,  Clinique  iconographique  de 
l'Hôpital  des  vénériens.  —  Zambaco,  Des  affections  nerveuses  syphilitiques,  Paris,  1862. 

(2)  l'nllet,  Paraplégie  typhil.; guerison,  Bulletin  de  thérapeutique, t.  l.XXIII,  p.  90.  1867. 
—  Chevalet,  Paralysie  aiguë  ascendante  guérie  par  les  onct.  merc.,  Ibid.,  77.  p.  328.  — 
().  Bayer,  lin/nu,/  einer  acut.  ascend.  vpinat  Paralysie  unter  antisyphil.  Behandl.,  Archiv 
■I.  Heilkunde,  vol.  IX,  p.  105,  L869. 

(3)  La  paraplégie  et  Fataxie  des  mouvements.  Paris,  1864. 
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Haie  signale  la  présence  d'une  gomme  de  la  moelle  au  niveau  de  la  troi- 
sième vertèbre  lombaire  d'un  nègre  qui  avait  eu  d'abord  une  paralysie  de  la 
jambe  droite,  puis  une  paraplégie  complète  avec  rétention  d'urine.  Chez  un 
homme  mort  de  paraplégie  à  l'âgede  trente-cinq  ans,  et  qui,  sept  ans  plus  tôt, 
avait  été  atteint  de  chancre  et  d'éruption  syphilitique,  Moxon  constata  l'exis- 
tence, dans  la  moitié  inférieure  de  la  moelle  épinière,  au-dessous  de  la  pie- 
mère,  de  plusieurs  taches  brunes  ou  noirâtres  variant  depuis  l'étendue  d'un 
grain  de  mil  jusqu'à  celle  d'un  pois.  Ces  lâches  étaient  manifestement  plus 
Fermes  que  les  parties  voisines  de  la  moelle,  qui  était  indurée  dans  son 
quart  supérieur,  molle  dans  ses  trois  quarts  inférieurs.  Elles  étaient  formées 
par  uni' masse  foncée,  peu  ferme  et  résistante,  au  centre  de  laquelle  se  trou- 
vait une  substance  molle,  gommeuse,  jaunâtre,  élastique,  différente  par  sa 
consistance  de  la  substance  voisine,  et  qui  présentait  à  la  coupe  une  forme 
semi-circulaire.  Cette  altération  occupait  surtout  les  cordons  postérieurs  et  les 
cordons  latéraux  de  la  moelle;  elle  présentait  à  l'examen  microscopique,  dans 
la  zone  extérieure,  du  tissu  conjonctif  librillaire,  à  noyaux  très-nombreux,  par- 
semé de  niasses  de  myéline  ;  au  centre  se  trouvait  un  tissu  jaunâtre  de  même 
structure,  sauf  (pie  ses  éléments  étaient  en  voie  de  dégénérescence.  La  zone 
extérieure  renfermait  des  vaisseaux  sanguins;  on  observait  un  grand  nombre 
de  corpuscules  granuleux  dans  le  tissu  médullaire  du  voisinage;  les  os  de  la 
voûte  crânienne  étaient  sclérosés. 

Ces  différents  faits  mettent  hors  de  doute  l'action  de  la  syphilis  sur  la 
moelle  épinière;  ils  montrent  que  les  productions  syphilitiques  de  cet  organe 
ne  différent  pas  sensiblement  de  celles  du  cerveau.  Mais,  à  coté  des  lésions  qui 
intéressent  primitivement  le  centre  médullaire  ou  ses  enveloppes,  il  existe 
des  altérations  secondaires  résultant  d'une  modification  de  la  colonne  verté- 
brale. Ces  altérations,  peu  différentes  de  celles  que  produirait  un  corps 
étranger  venant  comprimer  le  centre  médullaire,  sont  évidemment  subor- 
données au  désordre  auatomique  du  système  osseux  et  au  degré  de  com- 
pression qui  en  est  la  conséquence.  Elles  sont  constituées  par  des  phlegma- 
sies  avec  ramollissement  et  destruction  plus  ou  moins  considérable  des 
éléments  nerveux. 

Les  lésions  vertébrales  dont  ces  myélites  dépendent  se  montrent  sous  forme 
d'exostoses,  de  caries  ou  de  nécroses.  Chez  un  soldat  dont  Minich  de  Padoue  a 
publié  l'observation,  il  y  avait  au  milieu  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  une 
saillie  douloureuse  qui  fut  à  bon  droit  considérée  comme  une  exostose  syphi- 
litique,lorsqu'on  vit  l'induré  de  potassium  amener  la  guérison  d'une  paraplégie 
concomitante.  Un  fait  analogue  a  été  observé  par  Piorry.  Dupuytren,  Montfal- 
con,  Leprestre  (de  Caen),  ont  rapporté  des  observations  de  carie  vertébrale 
syphilitique  '1). 

Étude  symptomatique.  —  Les  symptômes  particuliers  des  lésions  syphili- 
tiques de  la  moelle  épinière  présentent  des  différences  nécessairement  en  rap- 

1  Voy.  Léon  Gros  et  Laneereaux,  Uns  affections  nerv.  syphilitiques,  1861,  obs.  ccxxxv, 
a:\L,  ccxu,  ccxui,  ccxliii.  —  Comparez  :  Allain,  Compression  de  la  moelle  épinière  par  une 
ou  plusieurs  exosloses  syphilitiques,  dans  Monit.  des  hôpit.,  1858.  —  Passavant,  Syphilitische 
Lahmungen  Virchow's  Archiv,  XXV,  1862. 
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port  avec  le  siège  de  la  localisation  anatomique  sur  tel  ou  tel  point  de  l'enve- 
loppe ou  du  rentre  spinal.  Vouloir  indiquer  ces  différences,  ce  serait  nous 
mettre  dans  l'obligation  de  palier  de  tous  les  laits  connus  ;  aussi  nous  borne- 
rons-nous à  faire  connaître  les  phénomènes  le  plus  généralement  observes. 
L'un  des  plus  importants,  dans  le  cas  d'altération  des  enveloppes,  est  une 
rachialgie  localisée,  parfois  intense  et  plus  violente  dans  la  nuit,  quand  sans 
doute  il  existe  en  même  temps  nue  lésion  du  canal  rachidien.  Ainsi  un  malade 
observe  par  Cb.  Bernard  accusait  la  sensation  d'une  barre  ou  constriction 
autour  des  reins  et  du  ventre.  C'est  d'autres  fois  à  l'extrémité  des  cordons  ner- 
veux des  membres  que  se  fait  sentir  la  douleur,  qui  n'a  jamais  ni  l'intensité 
ni  la  rapidité  des  douleurs  de  lataxie  locomotrice  franche.  Les  malades  accu- 
sent en  outre  des  sensations  diverses  de  froid,  d'engourdissement,  qui  ont 
pour  siège  plus  spécial  les  extrémités  (1).  La  sensibilité  tactile  est  quelquefois 
altérée  :  elle  était  très-affaiblie  chez  un  malade  de  Houslet,  dont  les  extré- 
mités inférieures  étaient  d'ailleurs  froides  et  avaient  perdu  le  mouvement: 
il  en  était  de  même  chez  d'autres  malades,  soignés  par  Sandras,  Allain,  La- 
gneau  père,  Pétrequin,  etc. 

On  symptôme  plus  commun  et  qui  fait  rarement  défaut,  lorsque  la  moelle 
est  affectée,  c'est  la  paralysie.  .1.  Frank  va  même  jusqu'à  considérer  la  vérole 
comme  étant  l'une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  paraplégie.  Depuis 
lloustet  (2),  qui,  en  1733,  guérissait  à  l'aide  de  frictions  merrurielles  un  indi- 
vidu atteint  de.  paralysie  complète  des  deux  membres  inférieurs,  de  rétention 
des  urines  et  des  matières  fécales,  d'impuissance  virile,  plusieurs  observations 
plus  ou  moins  analogues  (3)  ont  été  rapportées;  mais  elles  n'ouï  pas  toutes 
un  cachet  d'absolue  certitude  au  point  de  vue  d'une  liaison  causale  avec  la 
s\  |>hi lis.  Or,  si  l'on  s'en  tient  aux  faits  les  mieux  observes,  la  paraplégie 
survient  presque  toujours  longtemps  après  l'apparition  de  la  diathèse  syphi- 
litique, elle  a  un  début  lent  et  progressif  plutôt  que  brusque;  caractérisée 
des  l'abord  par  de  l'incertitude  et  de  la  faiblesse  dans  la  marche,  elle  présente, 
avant  d'être  complète,  des  oscillations  fréquentes,  ce  qui  est  le  propre  d'un 
grand  nombre  de  manifestations  syphilitiques.  Le  plus  souvent  limitée  aux 
membres  inférieurs,  cette  paralysie  envahit  parfois  les  membres  supérieurs 
(obs.  Landry  !,  assez  rarement  elle  est  accompagnée  de  contractures  ou  de 
convulsions.  Lu  malade  de  Cirillo  et  un  autre  de  Portai  avaient  bien  des 
mouvements  convulsifs  dans  les  extrémités  inférieures;  niais  il  n'est  pas 
parfaitement  établi  que  ces  deux  malades  dussent  leur  affection  à  la  s\philis. 
Ces  symptômes,  du  reste,  lorsqu'ils  existent,  l'ont  ordinairement  partie  des 
premiers  ou  des  derniers  désordres  qui  viennent  révéler  l'existence  dune  affec- 
tion médullaire  syphilitique. 

lie  même  que  les  encéphalites,  les  myélites  syphilitiques  on!  des  moments 
d'arrêt  dans  leur  marche,  et  lorsque  par  l'emploi  d'un  traitement  approprié 


(l)Voy.  uni'  observ.de  Vidal    de  <  .issis).  Traité  des  maladies  vénériennes,  Paris,   1856, 
p.  486,  et  une  outre  de  Lnndrj  cité  parZambaco,  p.  231. 

(2)  Mémoirts  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  221.  Pariai  1810. 

(3)  On  trouvera  cet  observations   <-i   leur  indirntion   1  >i l>l u>_: i-.u |iii i<|iit-  dans   fourrage  do 
i..  Lagneau  et  dans  le  outre. 
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on  arrive  a  produire  une  amélioration  cjni  t-st  presque  la  guérison,  il  u'esl  pas 
rare  de  voir  survenir  une  rechute.  De  cette  façon  les  affections  syphilitiques 
de  la  moelle  épinière  peuvent  avoir  une  durée  assez  longue;  leur  guérison  est 
tantôt  complète,  tantôt  incomplète.  Quelques  laits  établissent  la  possibilité 
d'une  cessation  définitive  de  tout  trouble  fonctionnel  ;  mais  il  en  est  d'autres 
qui  se  son!  terminés  par  la  mort. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  myélite  syphilitique  présente  de  grandes 
difficultés,  et  s'il  arrive  que  cette  affection  passe  quelquefois  inaperçue,  par 
contre,  il  n'est  pas  rare  de  voir  attribuer  à  la  syphilis  et  traiter  en  conséquence 
des  paraplégies  qui  ne  sont  rien  moins  que  spécifiques.  Il  importe  de  ne  pas 
oublier  que  les  lésions  syphilitiques  tertiaires  de  la  moelle  épinière  ont  pour 
principaux  caractères,  de  même  que  les  lésions  cérébrales,  hépatiques  et  pul- 
monaires, d'être  circonscrites,  lentes  dans  leur  évolution,  insidieuses  dans 
leur  début,  et  ainsi  on  comprendra  que  ces  lésions,  tout  en  paralysant  le  mou- 
vement volontaire,  laissent  quelquefois  persister,  du  moins  en  partie,  la  sensi- 
bilité et  les  mouvements  réflexes  des  membres.  Les  affections  qui  simulent  les 
désordres  fonctionnels  liés  aux  lésions  syphilitiques  de  la  moelle  épinière  sont 
la  myélite  partielle  chronique  ou  sclérose  médullaire,  et  certaines  tumeurs 
endotheliales  et  fibreuses,  dont  l'évolution  est  lente  et  dont  les  symptômes  sont 
quelquefois  peu  différents  de  ceux  que  causent  les  dépôts  syphilitiques.  Or, 
comme  il  n'existe  aucun  signe  propre  à  ces  altérations,  il  en  résulte  que  les 
antécédents  du  malade  et  les  afl'eetions  concomitantes  sont  à  peu  près  les 
seules  bases  du  diagnostic.  Une  paraplégie  incomplète. accompagnée  de  sensa- 
tions douloureuses  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux  et  de  contracture,  indique 
plus  particulièrement  une  lésion  des  enveloppes  :  au  contraire,  une  paraplégie 
complète  avec  mouvements  réflexes  est  plutôt  le  signe  d'une  lésion  primitive 
de  la  moelle  épinière. 

Si  l'on  s'en  tient  aux  faits  connus,  il  est  difticile  d'indiquer  avec  précision  le 
degré  de  gravite  de^  myélites  syphilitiques,  et  d'ailleurs  leur  pronostic  varie 
nécessairement  avec  le  siège  el  l'étendue  de  l'altération.  Comme  une  guérison 
complète  peut  avoir  lieu  dans  certains  cas,;lorsqu'un  traitement  intervient  avant 
la  destruction  des  éléments  nerveux,  les  lésions  syphilitiques  de  la  moelle  épi- 
nière sont  relativement  moins  sérieuses  que  celles  de  la  plupart  des  affections 
de  ce  même  organe.  La  destruction  une  fois  produite,  les  désordres  sympto- 
matiques  sont  irrémédiables,  et  peut-être  y  a-t-il  lieu  de  rattacher  à  la  syphilis 
certains  cas  de  paraplégie  ancienne  sans  atrophie  sensible  des  muscles  et  avec 
conservation  du  pouvoir  réflexe. 

5  i.  —  Affections  syphilitiques  des  nerfs. 

De  même  que  l'encéphale  et  la  moelle  épinière,  les  cordons  nerveux  sont 
passibles  des  lésions  syphilitiques,  soit  que  celles-ci  envahissent  primitivement 
une  plus  ou  moins  grande  partie  de  leur  étendue,  soit  que  secondairement 
elles  les  affectent  par  suite  de  la  compression  résultant  des  altérations  des 
organes  de  voisinage  et  surtout  desos.Lesexostoses,  les  hvperostoses,  les  lésions 
des  tissus  fibreux,  etc.,  sont  en  effet  autant  de  causes  capables  de  modifier 
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l'intégrité  des  cordons  nerveux  et  de  déranger  leurs  fonctions.  Déjà  nous  avons 
rattaché  à  une  altération  de  ce  genre  les  hémiplégies  raciales  qui  surviennent 
au  début  de  la  période  secondaire;  mais  ces  lésions  indirectes  fixeront  peu  notre 
attention,  el  nous  dous  arrêterons  de  préférence  aux  lésions  tertiaires,  à  relies 
surtout  qui  intéressent  directement  la  substance  même  des  cordons  nerveux. 

Étude onatomique.  —  Envisagées  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons,  les 
modifications  anatomiques  (pie  présentent  les  nerfs  sont  de  deux  ordres,  et 
se  traduisent,  soit   par  l'épaississemenl  de  la  traîne  de  tissu  conjonctif   névrite 
interstitielle,  hyperplasie  diffuse ',  soit  par  la  présence  de  nodules  compa- 
rables aux  névromes,  mais  qui  en  réalité  ne  sont  que  des  tumeurs  gommeuses. 
Chez  une   malade  affectée  de  syphilis  constitutionnelle,   de  paralysie   com- 
plète de  la  cinquième  paire,  et  sujette  a  des  accès  d'épilepsie,  Todd    1    trouva  le 
ganglion  de  Casser  et  les  nerfs  qui  en  émanent  atrophiés  par  suite  d'une  com- 
pression exercée  par  des  fausses  membranes  [in  conséquence  of  pressure  from 
adhèrent  membranes).  Une  observation  déjà  signalée  de  Bayle  et  Kergaradec  note 
la  destruction  des  nerfs  olfactifs,  le  ramollissement  et  la  diminution  de  volume 
des  nerfs  optiques.  Ces  mêmes  nerfs,  le  gauche  surtout,  sont,  dans  un  cas  rap- 
porté parMeyer  (obs.  YlIIy,  petits  et  manifestement  atrophiés.  Dans  un  fait  de 
Esmarck  et  Jessen  (2),  les  nerfs  oculo-moteurs,  noueux  à  leur  sortie  du  crâne, 
présentent  une  épaisseur  triple  de  leur  volume  normal,  et  sont  transformés, 
ainsi  que  le  névrilème,  en  une  masse  homogène,  lardacée,  constituée  par 
une  substance  finement  grenue.    Le  trijumeau  gauche  est  hypertrophié,  les 
nerfs  acoustiques  du   même  côté  ont  une  coloration  d'un  jaune  pâle.  Un  cas 
d'amaurose  syphilitique  rapporté'  par  Dittrich    3     l'ait  mention  d'une  transfor- 
mation du  nerf  optique  en  une  masse  d'un  gris  sale,  fiasque,  villeuse  et  fibreuse. 
Yirchow  a  observé  à  la  place  du  nerf  ocùlo-moteur  droit  une  masse  épaisse, 
rougeâtre  et  calleuse;  l'oculo-moteur  gauche  était  tuméfié  et   infiltré  d'un 
tissu  rougeâtre,  el  les  nerfs  olfactifs  se  perdaient  dans  un  tissu  pathologique 
de  nouvelle  formation.  Il  serait  difficile  de  ne  pas  voir  dans  quelques-uns  de 
ces   faits,   malgré  des   détails  anatomiques   assez,  incomplets,  une  altération 
primitive  du  nerf  dont  la  trame  unissante  serait  le  point  de  départ.  Notons 
cependant  que,  dans  la  majorité  des  cas.  les  lésions  syphilitiques  des  nerfs 

crâniens  coexistent  avec  l'altération  des  artères  du  voisinage  et  l'épaissis- 
sement  circonscrit  des  méninges  molles  'i  .  Cette  circonstance,  en  même 
temps  qu'elle  indique  la  marche  du  processus  phlegmasique  de  la  circon- 
férence vers  la  profondeur  du  nerf,  rend  compte  de  la  localisation  spéciale  de 
cette  altération,  et  explique  la  disparition  parfois  rapide,  sous  l'influence  d'un 
traitement  spécifique,  des  troubles  particuliers  à  ce  genre  d'affection.  Cepen- 
dant, même  dans  ces  cas,  les  tubes  nerveux  peuvent  être  atrophies  par  l'infil- 
tration de  jeunes  cellules  semblables  à  celles  des  dépôts  gommeux   5  . 

(1)  Voy.  Butchinson  il  Jackson,  /oc.  cit.,  p.  133. 

(2)  Esmarck  et  Jessen,  dans  Allgtm.  Zeitschr.  fur  Psychiatrie,  1857,  p.  20  el  suiv.;  !..  Gros 
et  Laiicercaux,  toc.  cit.,  p.  288. 

(3)  Prager  Vierteljahrschr.,  I84<>,  t.  I,  p.  'j:;. 

(4)  Voy.  J.  Hoghlinga    Jackson,  Cases  <</  disease  "/  the  nervous  n/stem,   London  hosp. 
Reports,  vol.  IV,  p.  314,  18  7. 

(5)  Voyes  l'r.  Robinson,  dans  Transact.  ofthe  path.  Soc.  of  Lomtuii,  vot.  XX,  p.  17. 
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Dixon  i),  dans  deux  cas  de  syphilis  tertiaire,  a  constaté,  en  partie  dans  l'en- 
veloppe, en  partie  dans  la  propre  substance  des  nerfs  optiques,  oculo-mo- 
leur,  droit  externe  et  trijumeau,  de  petites  masses  rougeàtres  ou  jaunâtres 
très-fermes.  Des  dépôts  analogues  occupaient  en  même  temps  les  membranes 
cérébrales  et  s'étendaient  autour  de  la  carotide  interne  et  de  l'artère  basilaire. 
Rayney  lit  l'examen  d'un  de  ces  dépôts  qui  était  d'un  jaune  pâle,  dur  et 
presque  cartilagineux,  et  le  trouva  formée  d'un  tissu  fibreux  mélangé  de 
matière  granuleuse.  Portai  '2  rapporte  qu'une  femme  depuis  longtemps 
atteinte  de  syphilis  [exostose  présentait  au  fond  de  l'orbite  une  tumeur  fon- 
gueuse de  la  grosseur  d'une  fraise,  adhérente  au  bulbe  du  nerf  optique.  Le 
sphénoïde  était  carié  près  du  trou  optique.  La  dure-mère  adhérait  aux  os.  La 
substance  cérébrale  était  ramollie  vers  les  éminences  mamillaires ;  il  y  avait 
un  épanchement  rougeâtre  dans  les  ventricules. 

Les  nerfs  cérébraux  sont  le  siège  le  plus  habituel  des  localisations  syphi- 
litiques, qui  se  montrent  surtout  à  leur  point  d'émergence.  Plus  rares  sont 
les  lésions  des  nerfs  rachidiens.  Le  sciatique,  en  raison  sans  doute  de  son 
volume  et  de  sa  vascularité,  les  cordons  nerveux  du  plexus  brachial  sont 
parmi  ces  organes  ceux  dont  les  désordres  ont  été  le  plus  souvent  rattachés  à 
la  syphilis  :  mais  les  caractères  anatomiques  de  ces  désordres  n'ont  pas  encore 
été',  que  je  sache,  vérifiées  par  l'autopsie.  Cependant,  à  en  juger  par  l'atrophie 
musculaire  qui  les  accompagne  quelquefois,  les  altérations  de  ces  nerfs  ne  diffé- 
reraient pas  sensiblement  de  celles  des  nerfs  cérébraux,  de  sorte  que  la  descrip- 
tion anatomique  qui  précède  peut  s'appliquer  aux  cordons  nerveux  en  général. 

Etude  symptomatique.  —  Une  étude  collective  des  symptômes  qui  corres- 
pondent aux  lésions  syphilitiques  des  nerfs  est  difficile  en  raison  de  la  diffé- 
rence de  fonction  physiologique  propre  à  chacun  de  ces  organes.  Effective- 
ment, à  ne  prendre  que  les  nerfs  cérébraux  qui  sont  le  plus  souvent  affectés, 
on  voit  qu'il  en  est,  comme  le  moteur  oculaire  commun,  le  moteur  oculaire 
externe,  le  grand  oblique,  dont  l'altération  amène  presque  invariablement  la 
paralysie  des  muscles  moteurs  de  l'œil;  tandis  que  le  trijumeau  révèle  sa 
souffrance  par  des  phénomènes  douloureux,  et  que  les  nerfs  optiques  déter- 
minent des  troubles  de  la  vision.  Ainsi  il  importe  d'étudier  séparément  les 
désordres  fonctionnels  relatifs  à  chaque  paire  nerveuse. 

NERFS    DE   LA    TROISIÈME   PAIRE,    01'   MOTEURS   OCULAIRES  COMMUNS. 

La  paralysie  des  nerfs  oculo-moteurs  communs  ou  de  la  troisième  paire  est 
tellement  fréquente  dans  le  cours  de  la  syphilis,  que  son  existence  seule  doit 
toujours  éveiller  l'idée  de  cette  maladie.  Les  faits  observés  jusqu'ici  se  sont 
présentés  tantôt  dans  le  cours  de  la  période  secondaire,  ainsi  qu'il  arrive  pour 
certaines  hémiplégies  faciales;  tantôt,  et  le  plus  souvent,  dans  la  période  ter- 
tiaire. La  paralysie  occupait  rarement  les  deux  côtés,  quelquefois  même  elle 

(1)  Med.  Times  and  Gaz.,  23  oct.  1858. 

(2)  De  la  nature  et  du  traitement  de  Npilepsie.   Paris,  1827,  p.  48. 
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était  limitée  à  une  seule  branche  ou  ii  un  seul  rameau  nerveux;  niais  alors 
les  centres  plutôt  que  les  cordons  nerveux  étaient  lésés.  Un  des  premiers  phé- 
nomènes de  cette  paralysie,  c'est  rabaissement  ou  prolapsus  de  la  paupière 
supérieure,  sans  épiphora.  ce  qui  tient  à  la  persistance  d'action  du  muscle 
orbiculaire.  Dans  certains  cas,  la  branche  du  muscle  releveur  se  trouvant 
seule  altérée,  ce  phénomène  est  unique.  Mais  le  plus  souvent  les  autres 
branches  prennent  part  à  l'altération,  il  existe  alors  un  strabisme  externe,  et 
l'œil  subit  autour  de  son  axe  un  mouvement  de  rotation  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans  ;  en  même  temps  la  pupille  est  dilatée  et  l'iris  a  perdu  sa 
mobilité.  Quelques  malades  accusent  en  outre  de  la  diplopie  et  un  certain 
degré  de  faiblesse  visuelle,  par  défaut  d'accommodation  de  l'oeil  (I  . 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  paralysie  syphilitique  de  la  troisième  paire. 
Cette  paralysie  n'est  pas  toujours  isolée,  quelquefois  elle  coexiste  avec  des 
désordres  encéphaliques  (2)  ;  et  ceux-ci  sont  d'une  grande  utilité  au  point  de 
vue  étiologique,  car,  le  plus  souvent,  cette  paralysie  n'ayant  aucun  caractère 
spécial,  les  manifestations  qui  l'accompagnent  viennent  seules  dévoiler  son 
origine. 

NEUFS   PATHÉTIQUES   ol     1>E    LA    QUATRIÈME   PAIRE. 

La  paralysie  des  nerfs  pathétiques,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  faits  publiés, 
reconnaît  rarement  une  origine  syphilitique.  Il  est  vrai  qu'elle  a  été  peu  obser- 
vée. .Maekensie  (3)  et  de  Gnefe  \k)  en  ont  rapporte  chacun  un  cas.  Le  s\m- 
ptôme  capital  de  cette  affection  est  une  diplopie  à  laquelle  s'ajoute  en  général 
un  léger  abaissement  de  la  cornée  du  côté  paralysé'.  In  caractère  de  cette 
diplopie,  c'est  que  les  deux  images  sont  placées  l'une  au-dessus  de  l'autre,  et 
qu'elles  persistent,  quel  que  soit  le  point  vers  lequel  les  \eux  convergent.  Selon 
Follin,  pour  faire  disparaître  la  seconde  image,  il  suffît  de  faire  décliner  la 
tête  à  gauche  si  le  grand  oblique  droit  est  paralysé',  et  à  droite  si  c'est  le  musde 
grand  oblique  gauche. 

NERFS  MOTEURS    OCULAIRES  EXTERNES  OU  DE  LA  SIXIEME  PAIRE. 

Les  affections  syphilitiques  des  nerfs  moteurs  oculaires  externes,  ont  été 
observées  par  Rayer,  Badin  d'Hurtebise,  Sandras  5  .  Maekensie,  Knorre  (i  . 
Foville,Moissenet, Landry, Beyi an   7  ,Luton  8),A.Maunier  9);  elles  se mani- 

(1)  Voy.  Ebrard,  Gaz.  méd.  de  farts,  25  réw.  1843,  p.  221.— Rayer  el  Badin  d'Huifebise, 
Thèse  de  Paris,  1849,  \>.  17-22.  —  (i.  I  .agneau,  toc.  cit.,  p.  242.  —  V.  de  Méric,  Cotes  o/ 
n/philitic  affection  ofthe  thirol  nerve,  producing  mydriasis,  with  and  without ptosis,  Britisli 
med.  Journal,  IS70. 

(2)  Yn\.  les  observations  de  Ebrard,  Schutzenberger,  Sandras,  Ricord,  ïvaren,  Devais 
Dupré,  HiTi'ird,  etc.,  dans  Léon  Gros  el  Lancereaux,  toc.  cit. 

(3)  Traité  (toi  maladies  de  l'œil,  trad.  Iran;,  par  Wartomont  et  Testelui,  Paris.  1856, 
P.  .=>!!). 

i)   Wchiv  fur  Ophthalmologie,  t.  I.  p.  313,  S18. 

[5J  Journ.  de  mèd.  el  de  chirurg.  prat.  Paris.  1851,  p.  338,  et  Gazette  des  hôpitaux, 
30  oet.  1854. 

(6)  Deutsche  Klinik,  1849,  p.  80. 

(7)  Union  méd.,  juillet  1860,  Paralysie  syphilitique  du  nerf  moteur  oculaire  externe. 
s    /  mon  méd.,  '1»  sept.  isou. 

(9  Paralysie  syphilitique  de  ta  sixième  paire  Union  méd.,  1861,  t.  II,  p.  394). 
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lestent  généralement  par  la  perte  du  mouvement  do  ces  muscles.  Quel- 
quefois associée  à  d'autres  paralysies,  comme  dans  un  ras  de  Etamskill  l 
où  les  cinquième,  sixiè et  septième  paires  nerveuses  étaient  simulta- 
nément affectées,  la  paralysie  des  moteurs  oculaires  externes  est  souvent 
précédée  de  douleurs  ayant  leur  siège  habituel  dans  les  régions  temporale, 
sus-orbitaire  et  frontale  du  même  côté,  ou  même  dans  la  région  temporale 
du  côté  opposé.  Strabisme  interne  ou  convergent,  diplopie  et  un  certain 
degré  de  faiblesse  visuelle,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  para- 
lysie syphilitique  de  ces  nerfs.  Beyran  a  noté  en  outre  le  rétrécissement  de 
la  pupille  avec  persistance  de  sa  contractilité,  ce  que  Luton  a  voulu  expliques 
par  une  anomalie  en  vertu  de  laquelle  la  racine  motrice  du  ganglion  ophthal- 
mique  serait  fournie  par  le  moteur  oculaire  externe.  L'œil  se  trouve  porté 
dans  l'adduction,  et  si  la  paralysie  est  incomplète,  les  efforts  du  malade  se 
manifestent  par  de  petites  secousses  qui  rejettent  le  globe  oculaire  en  dehors 
sans  pouvoir  l'y  maintenir;  mais  si  la  paralysie  est  complète,  l'œil  retenu 
en  dedans  ne  laisse  apercevoir  qu'une  partie  de  la  cornée,  l'autre  partie 
•  tant  cachée  dans  le  grand  angle  de  l'œil.  La  diplopie  n'existe  qu'autant 
(pie  les  malades  fixent  les  deux  yeux  sur  un  objet  ;  avec  un  seul  œil  la  vue  est 
toujours  nette.  Les  deux  images,  sont  parallèles  ou  superposées,  suivant  la 
disposition  de  l'objet.  La  guérison,  qui  est  la  terminaison  ordinaire  de  cette 
paralysie,  ne  se  tait  pas  attendre,  en  général,  plus  de  quinze  a  trente  jours, 
sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphilitique.  11  est  à  remarquer  que  toute 
autre  médication  reste  sans  résultat.  Le  pronostic  est  sans  gravité. 

NERFS    FACIAUX    01'  DE   LA    SEPTIEME    PAIRE. 

(Test  ordinairement  par  des  troubles  paralytiques  que  se  traduit  l'affection 
tertiaire  du  nerf  de  la  septième  paire.  Cette  variété  de  l'hémiplégie  faciale  syphi- 
litique n'est  pas  très-rare,  puisque  Ladreit  de  Lacharrière  en  signale  treize 
cas  presque  tous  survenus  dans  la  période  tertiaire.  La  lésion  qui  en  est  la 
cause  est  jusqu'ici  fort  mal  comme,  en  raison  de  la  rareté  des  autopsies.  Quel- 
ques observateurs,  il  est  vrai,  ont  admis  sans  preuve  directe,  une  lésion  du 
tissu  fibreux  inflammation  du  névrilème)  ou  des  os  (exostose  ou  périostosé  . 
Meiiiere.  au  rapport  de  Bedel.  aurait  constaté,  sur  des  individus  syphilitiques 
dont  le  temporal  paraissait  hypertrophié,  le  gonflement  du  rocher  et  l'altéra- 
tion du  nerf  de  la  septième  paire  :  mais  il  est  vraisemblable  que  cette  paralysie 
est  le  plus  souvent  produite  par  des  dépôts  syphilitiques  siégeant  à  l'origine  des 
nerfs.  I  Irdinairement  précédée  de  douleurs  vives,  la  paralysie  faciale  a  un  début 
tantôt  brusque,  tantôt  lent  et  en  quelque  sorte  progressif,  ce  qui  semble  déjà 
dénoter  que  des  lésions  diverses  peuvent  lui  donner  naissance.  Ses  caractères 
sont  bien  connus  :  tous  les  muscles  de  la  face,  d'un  même  côté,  sont  générale- 
ment paralysés,  d'où  la  déviation  de  la  commissure  labiale,  la  difficulté  du 
sifflement,  de  la  mastication,  etc.,  comme  aussi  l'impossibilité  de  fermer  l'oeil. 
L'orbiculaire  des  paupières  est  le  plus  souvent  atteint  dans  cette  forme  de  para- 
lysie,  qui  est  le  fait  ordinaire  d'une  altération  du  nerf  lui-même.  L'excitabilité 

(t)  Ramskill,  dans  Médical  Titi,p<  </«</  Hoz..  1868,  p.  934. 
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électrique  des  muscles  diminue  ou  se  perd  complètement,  et  la  persistance  ou 
l'absence  de  ce  phénomène  indique  si  l'altération  occupe  l'encéphale  ou  le 
nerf  facial.  La  déviation  du  voile  du  palais  est  le  symptôme  d'une  lésion  voi- 
sine de  l'origine  de  ce  nerf.  Dans  certains  cas,  des  troubles  concomitants  de 
la  sensibilité  ont  donné  lieu  de  croire  que  la  cinquième  paire  était  en  même 
temps  affectée. 

La  paralysie  faciale  syphilitique  n'atteint  en  général  qu'un  seul  côté  de  la 
face.  Davaine  (1)  rapporte,  d'après  Ch.  Bell,  un  seul  cas  de  paralysie  faciale 
syphilitique  double.  Ordinairement  plus  rebelle  que  les  paralysies  des  nerfs 
moteurs  de  l'œil,  cette  affection  finit  néanmoins  par  céder  le  plus  souvent  à 
un  traitement  approprié  :  c'est  dire  que  son  pronostic  est  sans  gravité.  Le  nerf 
peut  toutefois  s'atrophier  et  subir  une  destruction  plus  ou  moins  complète; 
alors  la  paralysie  devient  persistante. 

NEBFS   PNEUMOGASTRIQUES  ET  SPINAUX  OU  DIXIÈME  El   ONZIÈME  PAIRES. 

Il  n'est  jusqu'ici,  à  notre  connaissance  du  moins,  aucun  fait  positif  qui  in- 
dique que  les  nerfs  pneumogastriques  aient  jamais  été  le  siège  réel  d'une  lo- 
calisation syphilitique.  Cette  lacune  semble  tenir  à  la  grande  facilité  de  con- 
fondre avec  des  désordres  pulmonaires  les  troubles  qui  résultent  de  l'altération 
de  ces  nerfs,  comme  aussi  au  peu  de  soin  que  l'on  met  à  rechercher  les 
lésions  dont  ils  peuvent  être  affectés.  Pourtant,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ce 
n'est  pas  à  l'altération  des  nerfs  pneumogastriques  ou  des  nerfs  spinaux  que 
l'on  doit  attribuer  certaines  paralysies  du  pharynx,  certaines  affections  asthma- 
tiques ;2)  ou  gastralgiques  3  ,  qui  ont  paru  céder  assez  rapidement  à  l'emploi 
d'un  traitement  spécifique.  Ajoutons  que  des  cas  d'aphonie  onl  pu  être 
rattachés  à  une  altération  syphilitique  située  au  niveau  de  l'artère  basilaire 
et  s'étendant  jusqu'à  ces  nerfs  (4). 

NEUFS   HYPOGLOSSES   ET   GLOSSO-PHARYNGIENS. 

L'existence  d'une  lésion  syphilitique  des  nerfs  hypoglosses  n'est  jusqu'ici 

nullement  établie,  et  si,  dans  certains  cas  de  syphilis,  il  est  l'ait  mention  de  la 
difficulté  ou  de  l'impossibilité  d'articuler  les  sons,  ce  trouble  se  rattache  à  une 
altération  tout  à  fait  indépendante  de  ces  nerfs  .">  .  Aucun  fait,  que  je  sache, 
n'indique  de  lésion  ou  de  troubles  syphilitiques  avérés  du  côté  des  nerfs 
glosso-pharyngiens.  Mais  on  conçoit  que  les  nerfs  en  question  soient,  a  cause 
de  leur  voisinage  avec  les  artères  vertébrales,  susceptibles  d'être  compris  dans 

(1)  Mémoires  de  In  Société  de  biologie,  t.  IV,  année  1  852.  —  Compare/.  .  O'Gonor,  Paralysie 
double  de  la  face,  dans  Union  méd.,  1861,  t.  Il,  p.  160,  et  Dubl.  quarterly  Jauni.,  lévr. 
1861.  —  Uauoier,  Hémiplégie  faciale,  dans  Gax,  des-  hôpit.,  1862,  p.  27.  —  I.  Laue,  Cas 
de  paralysie  syphilitique  de  la  septième  paire  de  nerfs,  The  Lancel,  II,  p.  47,  July  1870. 

(2)  Voy.  B.  Bell,  Traité  de  la  gonorrbée  virulente  et  delà  maladie  vénérienne.  Pari»,  1802, 
p.  638.  —  L.  Gros  et  Lancereaux,  loe.  cit. 

(3)  Trousseau  et  Andr.il,  cités  par  Gros  el  Lancereaux,  toc.  cit.,  p.  67. 

(â)  Hiijfhl.  Jackson,  Cases of  diseuse  of  ihe  nervous  sijstem,  l.ondon  hosp.  Reports,  »ol.  IV, 
p.  316  et  320. 

(5)  Voy.  Lagnean,  Afject.  nerveuses  syphilitiques,  Paris,  1860,  p.  322. 
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un  dépôt  syphilitique,  et  l'on  se  demande  si  notre  défaut  de  connaissance 
n'est  pas  le  simple  résultat  du  peu  de  soin  que  nous  apportons  dans  nos 
recherches. 

NERFS   TRIJUMEAUX. 

Les  symptômes  propres  aux  lésions  du  nerf  trifacial  varient  non-seulement 
avec  le  degré  de  compression  ou  d'altération  de  ce  nerf,  mais  encore  avec 
la  branche  nerveuse  affectée.  Des  sensations  diverses,  des  douleurs  plus  ou 
moins  violentes,  parfois  de  Fanesthésie,  tels  sont,  avec  des  troubles  mus- 
culaires du  côté  des  mâchoires,  les  désordres  observés  en  pareil  cas.  Une 
malade  de  I. allemand  1  conserva,  à  la  suite  d'une  hémiplégie  syphilitique 
momentanée,  des  fourmillements  et  des  engourdissements  dans  tout  le  côté 
droit  de  la  face,  comme  si  une  toile  d'araignée  eût  été  appliquée  sur  sa 
peau,  lue  sensation  semblable  existait  dans  la  moitié  droite  de  la  langue  et 
dans  le  pouce  droit.  On  cas  rapporté  par  Hérard  et  Baudot  (2)  fait  mention  d'un 
engourdissement  de  l'aile  droite  du  nez  et  des  parties  voisines  de  la  joue  et 
de  la  lèvre  supérieure.  La  douleur,  qui  est  le  phénomène  le  plus  constant, 
occupe  en  général  l'une  des  moitiés  latérales  de  la  tête  (Waton,  Rayer, 
Badin  d'Hurtebise,  Vvaren).  Tantôt  elle  est  mobile,  comme  chez  une  ma- 
lade de  Guérard,  où  elle  passa  de  gauche  à  droite  ;  ou  bien  elle  se  manifeste 
en  même  temps  des  deux  côtés  (Benj.  Bell,  Graffenauer,  Gruveilhier,  Yvaren). 
Tantôt  elle  reste  limitée  à  l'une  des  branches  du  trijumeau,  ou  môme  à  l'un 
des  rameaux  de  ces  branches,  au  rameau  frontal  de  l'ophthalmique.  Quelques 
auteurs  enfin,  comme  l'Ienk.  Meekel.  ,1.  Frank,  etc.,  ont  admis  une  odontalgie 
syphilitique,  mais  sans  aucun  fait  à  l'appui.  Plus  violente  au  niveau  de  quel- 
ques points,  cette  douleur  s'irradie  dans  des  directions  variées;  chez  une  malade 
de  Rayer,  elle  eut  d'abord  son  maximum  d'intensité  à  la  tempe  gauche,  plus  tard 
sur  le  front,  puis  sur  le  côté  gauche  de  la  racine  externe  du  nez,  suivant  le 
trajet  du  rameau  externe  du  nerf  nasal  qui  est  une  émanation  de  l'ophthal- 
mique de  Willis.  Sans  vouloir  insister  plus  longuement  sur  le  siège  de  ces  dou- 
leurs, disons  qu'elles  présentent  parfois  des  paroxysmes  nocturnes  (Frank), 
et  qu'elles  sont,  dans  certains  cas,  accompagnées  de  désordres  indiquant  que  la 
petite  racine,  ou  racine  motrice  du  même  tronc  nerveux,  participe  à  l'alté- 
ration. Au  sujet  d'une  malade  observée  par  Ozia-Aimar,  et  qui  guérit  par  un 
traitement  spécifique,  il  est  dit  :  «  Mandibulas  fréquenter  agitabat  (morbus), 
ita  ut  lintea  continuo  intra  dentés  habere  cogeretur,  quœ  identidem  mordebat 
acdcntibus  conterebat.  »  Dans  deux  cas  rapportés,  l'un  par  Waton  (3),  l'autre 
par  Schutzenberger  (4),  il  est  également  fait  mention  d'un  tremblement  de  la 
mâchoire  inférieure.  L'anesthésie  et  l'analgésie  succèdent  parfois  à  ces  désor- 
dres :  c'est  l'indice  de  la  destruction  plus  ou  moins  complète  des  racines  ou  du 
tronc  nerveux  (5). 

(1)  Rec/i.  anat.  pat/i.  sur  l'encéph.,  t.  III,  p.  101. 

(2)  Union  méilicnle,  2  janvier  1859. 

(3,  Deux  observ.  de  tic  douloureux  de  cause  vénérienne.  Rec.périod.  de  la  Société  de  méde- 
cine de  Pnris,  t.  IV,  p.  178. 

(â)  Gnz.  méd.  de  Strasbourg,  20  mars  1850.  —  Lagneau,  loc.  cit.,  p.  258. 

(5)  Huglilings  Jackson,  dans  London  liosp.  Reports,  vol.  IV,  p.  120.  1867.  —  Hutchinson, 
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Le  diagnostic  des  lésions  syphilitiques  du  trijumeau  repose  à  peu  près  en- 
tièrement sur  les  commémoralifs  et  les  antécédents  des  malades.  Il  importe 
aussi  de  tenir  compte  des  manifestations  concomitantes.  Le  pronostic  n'est 
pas  grave,  pourvu  que  l'on  n'intervienne  pas  trop  tard. 

NEUFS  RACHIDIENS. 

Moins  exposés  que  les  nerfs  crâniens  à  l'influence  de  la  syphilis,  les  cordons 
nerveux  rachidiens  manifestent  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
qu'il  est  parfois  difficile  de  ne  pas  rattacher  il  cette  maladie.  Ces  troubles  se 
montrent  sous  forme  de  contracture  et  de  paralysie,  ils  simulent  des  névralgies, 
l'analgésie  ou  l'anestbésie.  Schutzenberger  signale  chez  un  de  ses  malades  une 
douleur  de  l'épaule  droite  et  de  l'extrémité  correspondante,  survenant  sans  cause 
connue;  cette  douleur  est  accompagnée  de  crampes  qui  font  incliner  la  tète 
vers  la  droite  et  d'une  contracture  des  fléchisseurs  des  doigts.  Si  les  nerfs 
intercostaux  sont  lésés,  les  douleurs  occupent  les  côtés  de  la  poitrine,  comme 
cela  s'observait  chez  un  malade  de  Ebrard,  qui  ne  pouvait  dormir  à  cause 
d'une  constriction  et  d'une  pesanteur  dans  les  parois  du  thorax.  Piorry 
guérit  à  l'aide  d'un  traitement  spécifique  un  individu  qui  souillait  de  douleurs 
dans  les  plexus  lombaire  et  sciatique.  Notre  Traite  des  affections  nerveuses 
syphilitiques  (1)  contient  trois  cas  de  névralgie  sciatique  depuis  longtemps 
rebelles  à  toute  médication  et  qui  cédèrent  comme  par  enchantement,  quand, 
venant  à  soupçonner  une  syphilis,  on  prescrivit  un  traitement  mercuriel  et 
ioduré.  Vandekeere  (2)  a  relaté  un  cas  de  névralgie  ilio-scrotale  qui  fut  com- 
battue avec  succès  par  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

De  même  il  est  un  certain  nombre  de  cas  de  paralysie  partielle  qui  parais- 
sent reconnaître  une  origine  spécifique.  Un  homme  âgé  de  quarante  ans, 
traité  pour  des  douleurs  rhumatismales  dans  le  dos.  le  cou  et  les  bras,  eut 
plus  tard  une  atrophie  de  la  région  supérieure  du  cou  et  du  membre 
supérieur  gauche  avec  affaiblissement  des  muscles  de  ces  régions.  Les  eaus 
d'Aix  en  Savoie  avaient  dissipé  les  douleurs  ;  l'atrophie  et  la  parai \  sic  résis- 
taient aux  moxas  et  aux  vésicatoires,  quand  une  éruption  de  syphilis  conduisit 
a  administrer  l'iodure  de.  potassium,  et  cet  agent  fit  cesser  tous  les  acci- 
dents (3).  Semblable  l'ail  se  trouve  rapporté  par  Vidal,  de  Cassis  .'»  .  Nous 
saxons  d'ailleurs  qu'un  certain  nombre  de  paralysies  partielles  avec  atrophie 
et  perte  de  l'excitabilité  électrique  des  muscles,  dont  la  cause  avait  pu  rester 


Vu, idysie  de  la  cinquième  paire,  quinze  ans  après  le  début  delà  syphilis,  Ophthalinii   bospï- 
t.-il  Reports,  VI,  2,  1868. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  63.  Comparez:  Cirillo,  Traité  complet  det  nndnd.  venir.  Paris,  1803.  — 
.1.  .1.  Plenk,  Doctrina  de  morb.  oener..  Vienne,  1779.  —  Zambaco,  Affect.  nerv.  <yph., 
1862.  —  Bruneau,  Sciatique  syphil.  {Gai.  des  hôpit.,  186i,  p.  118). 

(2)  Mém.  sur  les  formes  insolites  de  la  sypliilis,  ilans  Joum.  génir.  de  méd.  et  de  chirurg. 
île  Séilillot,  t.  Cil,  p.  310.  —  E.  Yaulpré,  Quelques  fait*  de  la  névralgie  syphilitique  (Bullet. 
<lc  théraprutique,  30  janv.  1852,  ot  Ann.  de*  i/ndad.  de  lu  peau.  t.  IV,  p.  137).  —  Fran- 
cise hi,  Cas  de  syphilis  tertiaire,  dans  //  Haccog/itore  medico,  1848,   et   Gaz.  med.  de  Paru, 

1848,  p.  614.  —  Lenbtucher,  Deutsche  Klinik,  n°  6,  1861. 

(3)  Niepcc,  Moniteur  des  hiqiilnuj;   I8f>3,  |>.  383. 

(4)  Traité  de*  ma/nd,  cru,,-.,  p.  'l 'i  I .  Paris,   IN,V>. 
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méconnue,  provenaient  en  réalité  de  la  syphilis.  Le  l'ait  suivant,  que  nous 
a  communique  l'un  de  nos  meilleurs  amis  ;1),  vient  appuyer  notre  obser- 
vation. Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  a  contracté  un  chancre,  il  y  a  sept 

ans  I8.">7)  ;  elle  a  eu  di'|)uis  une  roséole,  et  pendant  trois  mois  elle  fut  soiv 
misr  à  un  traitement  par  des  pilules,  après  quoi  il  v  eut  disparition  complète 
des  premiers  accidents,  l'n  an  plus  tard,  douleurs  et  gonflement  du  genou 
droit;  pendant  toute  l'année,  souffrances  nocturnes;  frictions  inutiles.  (Traite- 
ment des  accidents  tertiaires  :  .'5  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour,  et 
gnérison  après  trois  mois.  Les  douleurs  revenant  quelques  années  plus  tard, 
la  malade  reprend  l'iodure  de  potassium.  En  novembre  1864,  nouvelles  dou- 
leurs au  niveau  de  l'épaule  gauche,  l'humérus  est  volumineux  et  déformé 
par  la  présence  des  périostoses.  Les  muscles  des  régions  sus-épineuse  et 
sous-épineuse  sont  atrophiés,  les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral  ont 
subi  la  même  altération,  ils  répondent  à  peine  à  l'excitabilité  électrique.  Il  \  a 
exorbitisme  et  grande  difficulté  de  mouvoir  les  mâchoires  ;  l'ieil  droit,  sorti  de 
l'orbite,  parait  plus  ferme  ;  les  tissus  se  dépriment  sous  les  doigts,  et  laissent 
une  dépression  connue  dans  l'œdème  dur  ;  les  urines  contiennent  de  l'albu- 
mine. Le  traitement  ioduré  est  repris,  et  plus  tard  l'état  s'améliore. 

En  consultant  les  faits  de  paralysie  partielle  rapportés  parDuchenne  (de  Bou- 
logne), dans  son  Traité  dp  Vélectrisation  localisée,  je  me  suis  demandé  si  la 
syphilis  n'était  pas  quelquefois  en  cause,  et  j'ai  été  porte  à  croire  qu'il  en  était 
vraisemblablement  ainsi  dans  plusieurs  cas. 

Au  résumé,  la  plupart  des  troncs  nerveux  peuvent  subir  l'influence  de  la 
syphilis;  mais,  malgré  une  altération  à  peu  près  identique,  chaque  nerf 
traduit  sa  souffrance  par  des  symptômes  particuliers  en  rapport  avec  la 
fonction  qui  lui  est  dévolue.  Les  nerfs  encéphaliques,  par  suite  de  leurs  rap- 
ports avec  les  artères  cérébrales,  sont  ceux  dont  l'altération  est  la  plus  fré- 
quente; viendraient  ensuite  le  nerf  sciatique,  puis  les  autres  troncs  nerveux. 

Les  désordres  qui  se  lient  à  ces  altérations  n'ont  aucun  caractère  distinctif  ; 
ainsi  il  importe  pour  le  diagnostic  de  s'appuyer  sur  les  conimémoratifs  des 
malades  et  de  tenir  compte  de  l'exacerbation  nocturne  des  douleurs.  Tant  qu'il 
n'y  a  pas  de  destruction  des  éléments  nerveux,  ces  affections  peuvent  guérir. 
Plus  tard,  la  guérison  doit  être  regardée  comme  difficile;  elle  n'est  peut-être 
pas  impossible,  puisque  les  tubes  nerveux  sont  susceptibles  de  reproduction, 
ainsi  que  l'ont  établi  les  belles  recherches  de  Philipeaux  et  Vulpian  (2). 

NERFS   SYMPATHIQUES. 

Ces  nerfs  n'échappent  pas  à  l'influence  pernicieuse  de  la  syphilis  sur  la  nutri- 
tion des  tissus  et  des  organes.  Ils  sont,  suivant  Petrow  (3),  passibles  d'une 
double  altération  :  l'une  porte  sur  les  cellules  nerveuses,  et  se  traduit  par  une 

(1)  Le  docteur  Paul  Rousseaux,  aujourd'hui  médecin  distingué  à  Vouziers  (Ardennes). 

(2)  Recherches  expérimentales  sur  la  régénération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux, 
dans  Mém.  delà  Société  de  biologie,  année  1859. 

(3)  P.  Petrow,  Ueber  die  Veranderungen  des  sympat.  Nervensysf.  bei  constit.  Syphilis, 
Archiv  f.  path.  Anat.,  t.  LVII,p.  121.  1873. 


38i  LA    SYPHILIS. 

dégénérescence  pigmentaire  et  colloïde  de  ors  cellules  ;  l'autre  consiste  dans  une 
modification  hyperplastique  du  tissu  interstitiel  peu  différente  de  celle  que  la 
svphilis  détermine  au  sein  des  autres  organes,  elle  entraîne  secondairement 
l'atrophie  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses.  Enfin  l'endothélium  qui  entoure 
les  cellules  nerveuses  peut  participer  au  processus  pathologique;  au  début  on 
observe  une  abondante  prolifération  cellulaire  endothéliale,  plus  tard  une  méta- 
morphose régressive  et  granulo-graisseuse  des  éléments  de  nouvelle  formation. 
Nous  avons  autrefois  réuni  six  faits  de  viscéralgie  (gastralgie,  entéralgio, 
hépatalgie),  que  l'observation  clinique  portait  à  rattacher  à  la  syphilis.  Ces  faits. 
empruntés  à  des  auteurs  recommandables  Trousseau  et  Pidoux,  Andral, 
Portai,  Baumes  ,  font  mention  de  désordres  qui,  en  l'absence  de  toute  démon- 
stration anatomique,  paraissent  devoir  être  attribués  à  une  modification  des 
branches  nerveuses  sympathiques,  plutôt  qu'à  une  lésion  matérielle  de  l'or- 
gane souffrant.  Il  faut  convenir,  en  tout  cas,  que  les  viscéralgies  syphilitiques 
ne  constituent  pas  des  affections  graves  et  sérieuses,  puisqu'elles  ont  guéri  la 
plupart  du  temps  avec  rapidité    1  . 

ART.    IX.  —    APPAREILS    DES    SENSATIONS   SPECIALES. 
§  1.  —  Appareil  de  l'olfaction. 

La  membrane  muqueuse,  les  os,  les  cartilages,  les  nerfs  olfactifs,  tous  les 
tissus,  en  un  mot,  qui  concourent  à  la  formation  de  cet  appareil,  peuvent 
être  isolément  ou  simultanément  affectés  de  syphilis  tertiaire.  Fidèle  à  notre 
plan,  nous  étudierons  les  lésions  propres  a  ces  diverses  parties. 

RHINITE    SYPHILITIQUE    ULCÉREUSE,    o/.E.NE    SYPHILITIQUE. 

lue  forme  des  plus  graves  parmi  les  inflammations  uloeratives  des  membranes 
muqueuses  est  la  rhinite  syphilitique,  affection  d'autant  plus  sérieuse  qu'elle 
est  fréquemment  méconnue  et  qu'on  ne  s'aperçoit  souvent  de  son  existence  que 
lorsqu'elle  a  fait  des  ravages  irréparables.  Dans  le  principe,  le  malade  ressent  de 
l'embarras  dans  l'une  dos  narines  avec  sensibilité  et  douleur  fixe  sur  un  point 
particulier;  il  prosente  les  s\  mptomes  de  l'enchifrènement  et  do  l'état  oatarrhal, 
il  expulse  de  temps  en  temps  une  croûte  poreuse,  noirâtre,  teinte  de  sang  à  la 
surface;  un  liquide  séreux,  inodore,  à  peine  coloré,  est  sécrété  en  mémo  temps 
que  du  mucus,  l'ius  profonde  et  plus  étendue,  cotte  altération  donne  lieu  a  l'é- 
coulement permanent  d'un  liquide  séro-sanieux  d'autant  plus  fétide  que  des 
parties  plus  profondes  sont  affectées.   Vient-elle  à  occuper  l'orifice  antérieur 

des  fosses  nasales,  un  aperçoit,  sur  la  cloison  ou  à  la  face  interne  des  ailes 
du  nez,  une  croûte  jaunâtre  qui  recouvre  un  ulcère  arrondi  et  comme  fon- 
gueux. Est-elle  plus  élevée,  l'emploi  du  rhinoscope  devient  nécessaire  pour 


(1)  Voy.  L.  Gros  et  LaQcereaux,    Des  affections  nerveuses   syphilitiques,   p,  85.    Paris, 
1861.  —  Labouluène,  Des   oiscéralgies.  fhèse  d'agrégation.  Paris,  1800. 
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l'examen  des  ulcérations  et  des  végétations  de  l'orifice  postérieur  des  fosses 
nasales  et  de  la  paroi  supérieure  de  l'espace  naso-pharyngien.  Dans  trois  cas 
observes  par  Tiiirk,  les  ulcérations  de  l'espace  naso-pharyngien  étaient  accom- 
pagnées d'une  lésion  analogue  de  la  paroi  postérieure  du  phannx. 

Que  l'altération  de  la  membrane  de  Schneider  entraîne  la  destruction  de  l'os 
et  du  cartilage  sous-jacent,  ou  que  ces  parties  soient  primitivement  lésées,  on 
voit  trop  souvent  des  portions  considérables  d'os  ou  de  cartilages  dénudés  se 
détacher  et  être  expulsées.  Le  liquide  qui  s'écoule  dans  ces  conditions  est  d'un 
noir  sale  et  de  la  plus  grande  fétidité,  l'odorat  est  affaibli  ou  totalement  perdu, 
les  parties  qui  avoisinent  les  ulcères  se  tuméfient,  deviennent  rouges  et  dou- 
loureuses, le  nez  change  de  forme,  il  s'affaisse  et  s'aplatit  (nez  de  punais)  si  la 
cloison  est  attaquée.  Dans  d'autres  circonstances,  la  peau  qui  recouvre  les  car- 
tilages du  nez  s'enflamme,  et  reste  quelque  temps  rouge  et  sensible,  puis  sur- 
viennent de  petits  ulcères  qui  par  leur  réunion  ne  font  bientôt  plus  qu'une 
seule  plaie;  les  cartilages  sont  à  peu  près  détruits,  et  le  nez  prend  une  forme 
effilée  un  peu  crochue,  qui  lui  a  valu  la  dénomination  de  nez  de  mouton.  Ces 
diverses  altérations,  qui  finissent  par  l'élimination  des  os  et  des  cartilages, 
étaient  déjà  connues  de  Baillou  qui  écrivait  (1)  :  «  Il  est  une  espèce  d'anos- 
mie  qui  vient  dans  le  troisième  temps  de  la  vérole,  lorsque  l'intérieur  des 
narines  a  été  rongé  et  ulcéré.  »  C'est  à  ces  altérations  que  l'on  a  donné  le 
nom  de  nécrosie  syphilitique  (2).  Signalons  encore  des  tumeurs  gommeuses 
analogues  à  celles  que  l'on  observe  dans  le  larynx  ;  ces  tumeurs,  à  part  les 
désordres  directs  qu'elles  déterminent,  sont  une  cause  d'altération  secondaire 
des  tissus  osseux  et  cartilagineux  (3). 

Les  affections  dépendantes  de  la  morve,  du  larcin  et  de  la  scrofulose,  se 
rapprochent,  par  quelques-uns  de  leurs  caractères,  des  lésions  syphilitiques  des 
fosses  nasales.  La  rhinite  morveuse  se  distingue  toutefois  à  son  début  par 
la  présence,  sur  la  muqueuse  nasale  voisine  de  l'orifice  antérieur,  de  petites 
pustules  arrondies,  entourées  d'un  cercle  rosé,  et  plus  tard  par  des  ulcérations 
sanieuses  différentes  de  celles  qu'engendre  la  syphilis.  Les  lésions  spéciales  à 
la  scrofulose,  lentes  dans  leur  évolution  comme  les  accidents  syphilitiques, 
sont  plus  difficiles  à  distinguer  de  ces  dernières  manifestations.  Les  commémo- 
rât ifs  et  ce  fait  que  les  ulcérations  scrofuleuses  des  fosses  nasales  succèdent  le 
plus  souvent  au  ramollissement  de  dépôts  tuberculeux,  sont  des  circonstances 
qui  viendront  en  aide  au  diagnostic.  Déjà,  par  les  douleurs  qu'elle  détermine, 
la  céphalée  qui  l'accompagne  ordinairement  (4)  et  l'odeur  infecte  qu'exhalent 
les  fosses  nasales,  la  rhinonécrosie  syphilitique  ne  peut  être  confondue  avec- 
la  rhinonécrosie  typhique,  dont  elle  diffère  du  reste  par  sa  marche  et  par  la 
nature  des  manifestations  antécédentes  ou  concomitantes.  Ces  manifestations 
constituent  à  peu  près  la  seule  donnée  qui  puisse  servir  à  reconnaître  l'a- 
nosmie  syphilitique  provenant  d'une  altération  des  nerfs  olfactifs. 

Les  affections  nasales  syphilitiques  ne  mettent  pas  par  elles-mêmes  l'exis- 

(1)  Baillou,  Pnrtuligma,  n°  47,  et  Sauvages,  trad.  franc.,  t.  Il,  p.  213. 

(2)  d.  Lagneau,  dans  Gaz.  hebdom.  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  441.  Paris,  1860. 

(3)  Saint  Arroman,  Thèse  de  Paris,  1858,  p.  18. 

(4)  Fréd.  Hoffmann,  t.  III,  p.  442  et  p.  198.  —  B.  Bell,  t.  Il,  p.  146.  —  Lagneau,  Gaz. 
hebd.,  p.  441,  1863. 
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tence  en  danger;  mais  il  faut  savoir  que, lorsqu'elles  sont  profondes  et  qu'elles 
attaquent  les  os,  elles  peuvent  être  suivies  d'une  résorption  putride  ou  puru- 
lente, ou  tout  au  moins  d'une  déformation  du  nez  et  d'une  gêne  des  Fonctions 
de  la  respiration. 

NEVRITE    OLFACTIVE. 

Quelques  faits  établissent  l'envahissement  possible  des  nerfs  olfactifs  par  la 
syphilis;  nous  citerons  une  observation  de  Bayle  et  Kergaradec  (1)  où  ces  nerfs 
sont  détruits,  un  cas  de  Yirehow  où  ils  sont  comme  perdus  dans  une  désor- 
ganisation considérable  du  cerveau.  Le  travail  qui  nous  est  commun  avec  le 
docteur  Gros  contient  des  faits  analogues.  .Malheureusement  les  désordres  fonc- 
tionnels ont  été  la  plupart  du  temps  mal  observés;  mais  les  expériences  phy- 
siologiques relatives  aux  nerfs  olfactifs  sont  trop  explicites  pour  qu'on  puisse 
se  refuser  à  admettre  leur  altération  sans  une  anosmie  partielle  ou  totale. 

§  2.  —  Appareil  de  la  vision. 

LÉSIONS   DES  VOIES    LACRYMALES. 

Bibliographie.  —  G.  Lagneau,  Malad.  syphil.  des  voies  lacrymales,  Archives  de 
médec.j  t.  I,  1855.  —  Bourgeois,  Presse  médicale  belge,  5,  1863,  dans  Sehinidt's 
Jalirb.,  p.  223,  n°  8,  août  1864.  —  Zeissl,  Ueber  sypktiiHsche  Erkromkung.  d. 
Thninea-  uml  Nasenwegc.  Wien.  Wochenblatt,  XVII,  11,  12,  1861,  et  Constitution». 
Syphilis.  Erlangen,  1864. 

Les  lésions  syphilitiques  des  glandes  conglomérées  ne  sont  pas  communes; 
cependant  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  glande  sous-maxillaire  pouvait  être 
touchée  par  la  syphilis.  Le  docteur  Chàlons  (2)  a  rapporté  un  cas  d'altération 
de  la  glande  lacrymale  survenue  sous  l'influence  de  cette  même  cause.  Un  indi- 
vidu qui  avait  contracté  un  chancre  eut  successivement  un  gonflement  des 
ganglions  lymphatiques,  une  iritis,  un  coryza  ulcéreux  et  un  gonflement  des 
deux  glandes  lacrymales.  Ce  gonflement  était  devenu  peu  à  peu  si  considé- 
rable, qu'il  formait  sur  le  côté  externe  du  globe  de  l'œil  une  saillie  surpre- 
nante et  bizarre,  plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche.  La  paupière 
supérieure  pendait  comme  un  sac  devant  l'œil  et  présentait  une  coloration 
légèrement  rouge,  surtout  dans  sa  moitié  externe.  Son  mouvement  d'élévation 
était  néanmoins  peu  entravé'.  Lorsqu'on  explorait  la  tuméfaction  avec  le  doigt, 
on  sentait  le  bord  de  la  glande  lacrymale  tuméfiée  proéminer  le  long  de  la 
fosse  lacrymale.  Le  gonflement  n'était  pas  douloureux  et  n'occasionnait  d'autre 
incommodité  qu'un  léger  degré  de  pression  etde  tension.  Il  n'existait  aucun 
trouble  appréciable  dans  les  fonctions  de  la  glande  lacrymale.  Des  frictions 
avec  l'onguent  gris  furent  prescrites.  Le  coryza,  l'angine,  le  gonflement  de  la 
glande  se  modérèrent  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  et  même  cette 

(1)  Nouv.  Bibliothèque  méd.,  févr.  1823. 

(2)  Chalona  de  Luxembourg,  Adenitis  facrymalis  typhilHwa  [Preuss    vendu  Zeilung, 
n°  42,  1859). 
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dernière  diminua  de  volume  d'une  manière  si  sensible,  qu'on  ne  put  douter 
d'une  action  spécifique  exercée  par  l'onction  mercurielle.  Le  malade,  après 
l'usage  d'une  once  d'onguent  mercuriel,  fut  complètement  guéri. 

Les  voies  lacrymales  et  le  canal  nasal  en  particulier  sont  généralement  moins 
épargnés  que  la  glande,  en  raison  sans  doute  de  leur  structure  fibro-osseuse. 
Boerhaave,  Saint-Yves,  Astrue,  Fabre,  Gardanne,  limiter,  Plenk,  Swediaur, 
Wenzel,  Demours,  Boyer,  Ghélius,  Walter,  Cloquet,  Lagneau  père,  Velpeau, 
Tavignot,  ïvaren,  ont  signalé  l'existence  d'affections  syphilitiques  de  ces  parties 
qu'ils  ont  presque  tous  rattachées  à  une  lésion  osseuse.  B.  Bell,  Petit-Radel  et 
Jourdan  parlent  de  fistules  lacrymales  d'origine  syphilitique.  Tout  récemment, 
Lagneau  lils  a  publié-  sur  la  matière  un  excellent  mémoire  (1),  et,  depuis  lors, 
Zeissl,  Bourgeois,  ont  ajouté  quelques  faits  à  ceux  déjà  connus. 

Les  désordres  syphilitiques  des  voies  lacrymales  ont  pour  point  de  départ, 
ou  bien  L'inflammation  de  la  conjonctive,  ou  bien  une  lésion  osseuse,  et  cette 
différence  d'origine  implique  une  différence  dans  l'époque  de  leur  apparition  et 
dans  les  moyens  locaux  de  traitement.  Celles  de  ces  affections  qui  résultent 
d'une  modification  de  la  membrane  muqueuse  du  sac  ou  des  conduits  lacry- 
maux apparaissent  d'ordinaire  dans  la  période  exanthématique  de  la  maladie, 
en  même  temps  que  Pérythème  des  muqueuses  nasale  et  oculaire;  mais  on 
les  voit  encore  venir  plus  tardivement,  à  la  période  tertiaire,  qui  est  celle 
ou  se  produisent  généralement  les  lésions  osseuses.  Un  boursouflement  plus 
ou  moins  considérable  constitue  le  principal  phénomène  qui  se  lie  à  l'alté- 
ration de  la  membrane  muqueuse;  plus  tard,  cette  membrane  finit  par 
s'ulcérer,  et  de  là  des  brides  et  un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable 
dans  un  des  points  des  voies  lacrymales,  souvent  même  un  épiphora  consé- 
cutif.  Si  elle  a  pour  siège  le  canal  nasal,  cette  altération  peut  amener  à 
sa  suite  une  tumeur  susceptible  de  se  terminer  par  une  fistule.  Les  lésions 
osseuses  (périostose,  exostose,  carie  ou  nécrose)  affectent  l'os  unguis  ou 
l'apophyse  montante  des  os  maxillaires  supérieurs,  quelquefois  l'apophyse 
angulaire  du  coronal,  et  alors,  à  la  partie  interne  ou  inférieure  du  bord  de 
l'orbite,  on  constate,  à  l'aide  du  doigt  ou  au  moyen  du  catbétérisme  du 
canal  nasal,  un  gonflement  dur,  résistant,  osseux,  qui  met  le  plus  souvent  sur 
la  voie  du  diagnostic.  La  possibilité  de  guérir  par  un  traitement  spéci- 
fique les  affections  syphilitiques  des  voies  lacrymales  rend  leur  pronostic  moins 
grave  que  celui  des  lésions  analogues  qui  n'ont  pas  la  même  cause.  Dans  le 
cas  d'oblitération  consécutive  à  une  cicatrice  de  la  muqueuse,  il  convient 
d'ajouter  au  traitement  général  un  traitement  local. 

LÉSIONS  DES   PAUPIÈRES. 

Les  paupières  sont  diversement  affectées  par  la  syphilis.  Cullerier,  Macken- 
sie  (2),Bicord  (3)  et  plusieurs  autres,  observateurs  ont  vu  des  chancres  de  ces 

(1)  Arcli.  deméd.,  t.  I,  p.  536.  1857.  Ce  mémoire  contient  dix  observations  dont  deux  sont 
personnelles  à  l'auteur. 

(2)  Traité  (les  maladies  île  l'œil,  trad.  franc,  de  Warlomont  et  Testelin,  t.  1,  p.  174.  Paris. 
1856. 

(3)  Ricord,  Lettres  sur  lo  syphilis,  2e  édit.  —  Desmarres,  Traité  des  maladies  de    yeux, 
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parties  produits  par  dos  baisers  ou  par  les  doigts  d'une  personne  infectée  ;  un 
liait  de  ce  genre  nous  a  été  rapporté  par  le  docteur  Alph.  Desmarres.  Le  chancre 
des  paupières  est  généralement  induré  et  accompagné  d'adénopathies  préauricu- 
laires et  sous-maxillaires,  ce  qui  lui  constitue  un  signe  précieux  de  diagnostic. 
L'importance  de  ce  diagnostic  est  grande,  car  on  conçoit  combien  lâcheuse  serait 
une  erreur  qui  conduirait  à  enlever  ce  chancre  dans  l'idée  qu'il  s'agit  d'un 
épithélioma.  Les  lésions  syphilitiques  secondaires  de  la  conjonctive  et  des 
paupières  diffèrent  peu,  nous  le  savons,  des  éruptions  de  la  peau,  avec  les- 
quelles elles  coexistent  souvent.  Dans  la  période  tertiaire,  la  surface  externe 
di's  paupières  est  quelquefois  le  siège  d'une  syphilide  ulcéreuse  ou  même 
serpigineuse,  qui,  par  la  rétraction  cicatricielle  qu'elle  détermine,  est  capa- 
ble d'amener  un  ectropion,  accident  qui  peut  encore  survenir  à  la  suite  des 
tumeurs  gommeuses.  Lawrence  a  vu  les  paupières  tendues  et  doulou- 
reuses, couvertes  d'ulcérations  arrondies  grisâtres  dont  le  point  de  départ 
avait  été  un  tubercule  cutané.  11  importe  de  ne  pas  confondre  ers  diverses 
lésions  avec  les  ulcères  cancéreux. 

Les  lésions  tertiaires  des  paupières  n'intéressent  pas  seulement  la  peau  et  le 
tissu  sous-cutané,  elles  affectent  quelquefois  aussi  la  conjonctive.  Un  cas  d'alté- 
ration gommeuse  de  cette  membrane  a  été  rapporté  par  Magni  de  Bologne  (1), 
mais  il  ne  parait  pas  à  l'abri  de  toute  contestation.  Une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  à  la  suite  d'une  blennorrhagie  et  d'ulcères ,  eut  une  éruption 
cutanée  et  une  iritis;  six  mois  plus  tard,  œdème  des  paupières,  larmoiement, 
douleurs  étendues  aux  deux  yeux,  continues,  avec  exacerbation  nocturne; 
photophobie  intermittente.  Plusieurs  tumeurs  du  volume  d'une  tète  d'épingle 
et  d'une  lentille,  de  forme  hémisphérique,  sont  situées  sous  la  conjonctive  et 
participent  à  ses  mouvements,  à  l'exception  de  l'une  d'elles  qui  repose  sur 
le  périmètre  de  la  cornée.  Ces  petites  tumeurs  sont  blanchâtres  à  leur  pointe 
et  rouges  à  leur  base;  dans  les  espaces  libres  de  la  conjonctive,  il  existe  une 
injection  des  vaisseaux  radiés  qui  forment  des  groupes  axant  chacun  pour 
centre  une  de  ces  tumeurs,  et  le  tout  ressemble  beaucoup  aux  exsudats  qu'on 
observe  dans  la  conjonctive  scrofuleuse.  Comme  les  tumeurs  augmentaient  de 
volume  avec  une  grande  rapidité,  le  professeur- Magni  se  décida  à  faire  l'exci- 
sion de  l'une  d'elles,  et  il  constata  à  l'examen  microscopique  la  présence 
d'une  quantité  de  jeunes  cellules  au  milieu  d'une  masse  granuleuse.  Vu  trai- 
tement spécifique  parvint  à  faire  disparaître  au  bout  de  plusieurs  mois  seu- 
lement ces  nouvelles  productions.  Cependant  un  fait  rapporté  par  Lstlan- 
der  (2)  semble  mettre  hors  de  doute  l'existence  des  gommes  sous-cunjonc- 
tivales. 

L'ulcère  syphilitique  des  paupières,  quand  il  se  prolonge  jusqu'à  la  cornée, 
peut  altenr  cette  membrane  ;  mais,  en  dehors  de  ce  cas,  la  cornée  subit  par- 
fois les  atteintes  plus  directes  de  la  >\philis.  Ilutchinson  a  montré  qu  une  va- 

t.  I,  p.  621.  —  .1.  Kollet,  Traité  </e<  maladies  vénériennes,  p.  693.  Paris,  1866.  —  Laro- 
jrenne,  Gat.  méd.  de  Lyon,  1855,  p,  530.  —  Després,  Cnz.  deshôpit.,  1865. 

(1)  Kerato-amjuiutiritn,  m  Giornale  tToftalmologia  italiano,  1863,  cl  Annales d'oatUltt- 
que,  t.  1,  p.   118,  1864.  — Comparez  J.   Windsor,   Britishmed.  Journ.,   3  juin   1865. 

(2)  Estlander,  Gummose  Geschwulst  unter  der  coryuncliva  bulhi,  tfon.-bl.  f.  /tugenheilk., 
VIII,  259,  1870,  et  Sclimi.ll's  Jahrl...  t.  CL,  p.  77. 
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riété  de  kératite  chronique,  propre  à  l'enfance,  se  lie  incontestablement  à  la 

syphilis  et  non  pas  à  la  sCTofulose,  ainsi  qu'on  avait  pu  le  supposer.  Rare  dans 
les  cas  de  syphilis  acquise,  cette  affection  est.  au  contraire,  une  manifestation 

fréquente  de  la  syphilis  héréditaire,  et,  pour  ce  motif,  nous  nous  proposons 
d'en  donner  la  description  plus  loin. 

A\i ■(■  l'iritis  tardive  coexiste  quelquefois  une  variété  de  kératite  caractérisée 
par  la  présence  de  petits  points  blanchâtres,  circonscrits  à  la  face  postérieure 
de  la  cornée  (kératite  pointillée  profonde;;  niais  cette  altération  ne  peut  nous 
arrêter,  pas  plus  que  les  affections  de  la  choroïde,  qui  ont  été  étudiées  ailleurs 
[voyez  p.  161  et  suiv.). 

LÉSIONS   DES   NERFS   OPTIQUES   ET  DES   RÉTINES    (àHÂDROSES  SYPHILITIQUES). 

Les  lésions  syphilitiques  tertiaires  qui  ont  pour  conséquence  l'abolition  plus 
ou  moins  complète  de  la  vision  peuvent  se  rattacher  à  trois  chefs,  suivant 
que  le  s\stème  osseux,  les  nerfs  optiques  ou  les  rétines  et  l'encéphale  sont 
plus  particulièrement  intéressés.  J.  de  Yigo,  Botal,  citent  des  cas  d'amauroses 
syphilitiques  consécutives  à  des  lésions  des  os.  «  Visum  fuit,  dit  Boerhaave, 
lamellam  ossis  cuneiformis  qua>  ihi  crassa  est,  exostosi  laborasse,  unde 
compressus  fuit  nervus  opticus,  et  unde  etiam  amorosis  orta  fuit,  integris 
licet  cerebro  et  nervis  (1).  »  Janin  rapporte  une  observation  d'ulcère  rongeur 
syphilitique  des  yeux  (2),  et  Delpech  a  vu  un  cas  où  la  carie  du  sphénoïde 
produisit  la  cécité.  Ces  faits  d'amaurose  consécutive  à  une  altération  du 
système  osseux  (3)  ne  sont  pas  sans  intérêt.  Les  accidents  qu'on  y  observe 
diffèrent  suivant  que  la  localisation  anatomique,  une  exostose  ou  une  périos- 
tose,  a  son  siège  dans  l'orbite  ou  à  l'intérieur  du  crâne.  Les  tumeurs  osseuses 
de  l'orbite  se  révèlent  par  des  douleurs  ostéocopes  et  une  exophlhalmie  habi- 
tuelle :  la  douleur  surtout  les  distingue  des  tumeurs  gommeuses  du  contenu 
de  l'orbite.  La  pression  exercée  par  les  tumeurs  osseuses  ou  gommeuses  intra- 
craniennes  sur  le  nerf  optique  détermine  une  névrite  secondaire  qui  ne  dif- 
fère pas  de  toutes  les  névrites  par  compression  (4). 

Indépendamment  de  cette  modification,  le  nerf  optique  s'altère  quelquefois 
et  s'atrophie  consécutivement  à  une  altération  des  hémisphères.  Notre  obser- 
vation XXX  est  un  exemple  de  cette  affection  plusieurs  fois  méconnue.  Mais, 
en  outre,  la  syphilis  est  susceptible  d'une  action  plus  directe  sur  l'appareil 
nerveux  optique.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  ces  nerfs  étaient  tantôt  le 
siège  d'une  inflammation  simple,  comme  dans  les  observations  de  Bayle  et 

(1)  Prœlecliones  publicœ  de  morbis  oeulorum.  Parisiis,  1748,  pars  II,  cap.  m,  p.  97. 

(2)  Mém.  et  obs.  sur  l'œil,  p.  354.  Lyon,  1772. 

(3)  Consultez  sur  les  lésions  syphilitiques  du  crâne  et  de  l'orbite  :  Demours,  Sarilaillon, 
Baillou,  Tâcheron,  Prosl,  Lallemand  et  Verdier,  Ch.  Bedel,  Guérard,  Hérard  et  Baudot,  etc., 
dans  les  ouvrages  cités  de  G.  Lagneau,  de  Gros  et  Lancereaux.  —  Demarquay,  Traité  des 
tumeurs  de  l'orbite.  Paris  1861. 

(4)  Consultez  sur  les  amauroses  syphilitiques,  indépendamment  des  traités  classiques  : 
Dupré,  Des  affections  syphilitiques  de  l'ail.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Denonvilliers  et  Gosse- 
lin,  dans  Compendium  de  chirurg.  pratique.  Paris,  1855.  —  Siebel,  Sur  les  diff.  formes  de 
famaurose,  et  spéc.  de  famaurose  syphilitique  {Gaz.  méd.,  nos  28  et  29,  1859).  —  Deval, 
Amaurose  syphilitique  (Union  méd.,  s.  III,  p.  307,  1859). 
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Kergaradec,  de  Courtih,  de  Dittrich,  tantôt  le  siège  de  nodosités  vraisembla- 
blement gommeuses,  comme  dans  les  faits  rapportés  par  Portai,  Dixon,  etc., 
et  qu'ainsi  on  y  retrouvait  les  deux  formes  d'altération  propres  à  la  syphilis  (1). 

Les  désordres  qui  se  rattachent  à  ces  diverses  altérations  se  traduisent  par 
des  signes  physiques  assez  semblables  et  par  des  troubles  fonctionnels  fort  peu 
différents.  Au  début  de  l'affection,  alors  que  le  malade  ne  s'aperçoit  que  d'une 
faiblesse  légère  de  la  vision,  l'examen  ophthalmoscopique  révèle  déjà  une  mo- 
dification dans  la  papille  optique  :  les  veines  sont  gonflées,  tortueuses,  les 
vaisseaux  capillaires  sont  plus  abondants,  il  y  a  une  injection  manifeste,  une 
sorte  d'œdème;  plus  tard,  les  artères  diminuent  de  volume,  le  champ  papil- 
laire,  un  peu  agrandi,  à  bords  mal  circonscrits  et  grisâtres,  se  rétrécit,  sa  colo- 
ration change;  de  rosée  ou  grisâtre,  elle  devient  blanche,  c'est  ce  qu'on  appelle 
l'atrophie  blanche  de  la  papille.  Cette  atrophie  secondaire  peut  reconnaître 
beaucoup  d'autres  causes  que  la  syphilis  ;  néanmoins  son  existence  doit 
éveiller  l'idée  de  la  possibilité  d'une  lésion  syphilitique  des  nerfs  optiques 
ou  de  l'encéphale.  L'hémiopie,  comme  nous  l'avons  vu  dans  un  cas  (tumeur 
intra-cérébrale,  obs.  XXX),  pourra  servir  à  différencier  l'amaurose  consécutive 
à  une  tumeur  cérébrale  de  celle  qui  est  l'effet  d'une  altération  primitive  du 
nerf  optique. 

Savoir  distinguer  chacune  des  manifestations  dont  il  vient  d'être  question, 
affirmer  d'après  l'examen  ophthalmoscopique  et  le  désordre  fonctionnel  qu'il 
s'agit  d'une  lésion  directe  ou  indirecte,  d'une  altération  primitive  des  os,  de 
l'encéphale  ou  des  nerfs  optiques,  n'est  pas  toujours  chose  facile;  heureuse- 
ment, cette  distinction  a  peu  d'utilité,  puisque  la  même  indication  thérapeu- 
tique répond  à  chacun  de  ces  cas.  L'important,  dans  ces  conditions,  est  de 
savoir  remonter  à  l'origine  syphilitique  du  mal.  Pour  y  arriver,  il  faut  une 
étude  approfondie  du  malade,  des  antécédents,  des  lésions  concomitantes,  et 
bien  connaître  la  marche  suivie  par  l'affection  oculaire.  Alors  un  diagnostic, 
sinon  précis,  du  moins  très-probable  sera  possible.  Le  pronostic  des  amau- 
roses  syphilitiques  est  grave.  Ces  affections  étant  à  peu  près  incurables  lors- 
qu'il y  a  atrophie  de  la  papille  optique,  il  importe  de  faire  intervenir  de  bonne 
heure  un  traitement  approprié. 

§  3.  —  Appareil  de  l'audition. 

La  surdité  syphilitique  est  depuis  longtemps  connue  :  l'are  en  fait  men- 
tion (2)  ;  Boerhaave  rapporte  le  cas  d'un  individu  qui,  sous  le  coup  de  la  sy- 
philis, fut  frappé  tout  à  la  fois  de  surdité  et  de  cécité;  Van  Swieten  indique  la 
cophose  connue  résultai  de  certains  ulcères  du  pharynx  causés  par  le  mal  vé- 
nérien, et  il  ajoute  :  «  Quelquefois  ces  ulcères,  qui  s'étendent  lentement,  sui- 
vant leur  coutume,  parcourent  toute  la  longueur  de  la  trompe  d'Kustaehe  et  dé- 
fi)  La  rétine    elle-même  peut    présenter  (les  tumeurs  gommeuses  en   même    lenips  ifiie 
d'autres  membranes  oculaires;  celte  lésion  rétinienne,  dont  nous  connaissons  linéiques  laits, 
est  très-différente  de  celles  qui  nous  occupent.  Voyes:  Hippel,  Fallvon  gummose  Neubildung, 
\nliiv  l'iir  Ophtholm.,  XII,  p.  ">r>,  ls(>7.  —  A.  Rudnew,  Vèber  fine  syphilit.  Erhrankmg  eu 
Auges,  Arclii\  liir  palhnl.  Anat.  iinil  Pbjsiologie,  t.  XLV,  p.  197,  1868. 
(2)  Œuvres  complètes,  li>.  XIX,  oh.  si,  p.  4(57.  I.jon,  1052. 
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Lruisenl  complètement  l'oreille  interne.  Un  ichor  dégoûtant  s'écoule  par  l'oreille 

interne  chez  les  malheureux  dont  la  gorge  a  été  rongée  à  ce  point  par  cette 

cruelle  maladie    1).  » 

Afilruc  écrit  :  La  vérole  cause  quelquefois  la  dureté  d'ouïe  et  même  la  sur- 
dite, soit  parce  que  les  osselets  ont  ete  détruits  par  la  carie,  ou  du  moins  parce 
gu'étant  enflés  ils  sont  devenus  incapables  d'exécuter  leurs  fonctions  ordinai- 
res, soit  parce  que  les  nerfs  acoustiques  sont  obstrués  par  des  esprits  trop 
grossiers,  ou  comprimés  par  des  artères  trop  gonflées,  par  des  nodus  et  des 
ganglions  formés  auprès,  par  des  exostoses  survenues  dans  les  os  qu'ils  tra- 
versent, etc.  2  .  Leschevin  (3)  a  publié  sur  ce  sujet  une  observation  qui,  sans 
être  absolument  démonstrative,  mérite  d'être  rappelée,  o  Un  jeune  homme  de 
vingt-sept  ans,  après  avoir  eu  des  chancres  vénériens,  traités  au  commence- 
ment de  l'année  17  J7.  commença  à  sentir,  dans  l'oreille  droite,  des  douleurs  fort 
aiguës  ;  quelque  temps  après  parut  un  écoulement  sanieux  par  le  conduit  au- 
ditif, et.  la  douleur  diminuant,  le  malade  se  crut  guéri.  Quelques  mois  s  étant 
écoulés,  les  douleurs  se  renouvelèrent  et  devinrent  même  plus  fortes  qu'elles 
n'avaient  encore  ete.  Enfin  elles  furent  suivies  de  délire,  ou  plutôt  d'une  véri- 
table manie  que  rien  ne  put  apaiser,  et  que  la  mort  termina  en  janvier  1758. 
Le  conduit  auditif  était  sain ,  mais  le  fond  de  la  caisse  était  percé  et  comme 
criblé  par  la  carie  ;  toutes  les  cavités  du  labyrinthe  et  une  grande  partie  de  la 
face  du  rocher  dans  l'intérieur  du  crâne  étaient  cariées  et  vermoulu- 
La  surdité  syphilitique,  au  dire  de  Swediaur,  serait  causée  par  des  alté- 
rations des  os,  par  des  abcès  du  cerveau,  ou  par  des  ulcères  qui  affectent  les 
orifices  des  trompes  d'Eustache.  A  ces  lésions  B.  Bell  ajoute  l'éruption  pustu- 
leuse du  méat  et  du  conduit  auditif  externe.  Larrey  4),  Itard  5;,  ont  cité  des 
observations  de  surdité  syphilitique  tenant  à  l'altération  de  l'oreille  interne. 
Vering  fi  et  Frank  disent  avoir  vu  des  faits  du  même  genre.  ■  II  résulte  des 
observations  d'otite  interne  recueillies  par  moi,  écrit  ce  dernier,  que  cette 
affection  atteint  le  plus  ordinairement  les  individus  syphilitiques  qui  sont 
exposés  aux  injures  extérieures  et  au  refroidissement  (7).  »  D'un  autre  côté, 
Kramer  (8)  prétend  qu'il  n'est  pas  prouvé  que  la  syphilis  soit  jamais  une  cause 
active  d'altération  des  nerfs  acoustiques.  Lagneau  et  Gibert  ont  rapporté  des 


(1)  Commentar.  in  Boerhaavii  Aphorism,,  t.  V,  p.  369.  —  Comparez  :  AI.  Traj.  Petronius, 
De  aurium  atque  oculorum  lœsione,  {De  morbo  gallîco,  lib.VH  ,  cap.  vin,  et  Aphrodisiacus  de 
Luisinus,  p.  1337).  —  Plenk,  De  morbi  venerei  doctrina.  Venise,  1793.  —  Swediaur,  Truite 
complet  de  la  malndie  vénér.  ou  syphilitique.  Paris,  1801.  —  Cullerier  neveu,  Journ.  de  mêd. 
deSédillot,  1814,  XLIX,  p.  202.  —  Itard,  Traité  des  mal.  de  l'oreille,  1821,  t.  II,  p.  185. 
—  Domine!  et  Leprestre,  Arch.  de  mêd.,  mars  1830.  —  Deleau,  Rec/i.  sur  les  malad.  de 
roreille.  Paris,  1838  (obs.  12).  —  Davasse,  dans  Thèse  de  Dumoulin,  Paris,  1848,  p.  44.  — 
Ricord,  Clinique  ieonograph.,  1851,  pi.  XXIV,  obs.  et  fig.  III.  —  Lasègue,  Arch.  de  méd., 
mai  1858,  p.  603.  —  Lagneau  père,  obs.  rapportée  par  Lagneau  fils,  dans  Maladies  syphi- 
litiques du  système  nerveux,  p.  511. 

(2)  Loc.  cit.,  t.  IV. 

(3)  Sur  la  théorie  des  maladies  de  V oreille,  etc.,  1763,  dans  Prix  de  l'Académie  royale  de 
chirurgie,  t.  IV,  p.  115.  Paris,  1819. 

(4)  Mémoires  de  chirurgie  militaire,  t.  II,  p.  444. 

(5)  Traité  des  maladies  de  l'oreille,  1821,  t.  I,  p.  283  et  400. 

(6)  Aphorismes,  etc.,  p.  16,  22,  34. 

(7    Traité  de  patholog.  interne,  trad.  fr.,  t.  IV,  p.  22. 

(8)  Traité  des  maladies  de  l'oreille,  trad.  fr.  de  Mènière,  p.  34.  Paris,  184.8. 
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exemples  de  surdité  syphilitique,  sans  spécifier  quel  pouvait  être  le  point  de 
départ  de  ce  désordre.  Dans  un  article  intéressant  sur  les  maladies  de  l'oreille, 
Triquet  (1)  admet  une  forme  d'otite  syphilitique,  à  début  insidieux  et  à  évolu- 
tion lente,  caractérisée  par  la  présence  de  pustules  ayant  leur  siège  sur  la 
membrane  du  tympan,  dont  elles  produisent  dans  quelques  cas  la  perforation. 
Des  douleurs  nocturnes  et  un  état  cachectique  accompagneraient  cette  affec- 
tion ;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que  cet  auteur  a  confondu  la  ehloro-ané- 
mie  secondaire  avec  la  cachexie  de  la  période  tertiaire,  car  la  description 
qu'il  donne  parait  se  rapporter  uniquement  aux  éruptions  de  la  muqueuse 
du  conduit  auditif  externe.  Comme  la  plupart  de  ses  devanciers ,  Tri- 
quet ne  fournit  du  reste  aucune  observation;  ainsi,  les  acquisitions  tou- 
chant la  syphilis  de  l'oreille  consistent  à  peu  près  uniquement  en  des  asser- 
tions qui,  malgré  le  grand  mérite  de  leurs  auteurs,  ne  peuvent  suffire  à  la 
construction  de  l'édifice  scientifique.  Ce  qu'il  faut  en  pareil  cas,  ce  sont  des 
laits,  preuves  matérielles  sans  lesquelles  l'édifice  ne  pourrait  s'élever.  Le 
champ  des  lésions  syphilitiques  de  l'appareil  de  l'audition  n'est  donc  pas  suffi- 
samment exploré;  mais  en  attendant  de  nouvelles  recherches,  voici  un  résumé 
de  l'état  des  connaissances  actuelles. 

Lésions  de  l'oreille  externe.  —  B.  Bell,  Vidal,  Triquet,  ont  constaté  la  pré- 
sence de  pustules  syphilitiques  à  la  surface  de  la  membrane  du  tympan  ou  à 
Fintérieurdes  conduitsauriculaires. Baumes  et  plusieurs  autres  auteurs  signalent 
l'existence,  dans  ces  mômes  canaux,  d'écoulements  d'un  jaune  verdàtre  et  d'ul- 
cérations ayant  le  caractère  syphilitique  :  les  unes,  faciles  à  voir,  occupaient 
l'entrée  du  conduit  auditif;  les  autres,  plus  profondément  placées,  ne  pou- 
vaient être  découvertes  qu'à  l'aide  du  spéculum  auris:  elles  ont  pu  quelquefois 
amener  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  (2).  Ainsi  le  conduit  auditif 
externe  peut  devenir  le  siège  de  la  plupart  des  manifestations  cutanées  de  la 
syphilis,  sans  en  excepter  les  plaques  muqueuses,  qui  de  toutes  ces  manifes- 
tations sont  les  plus  fréquentes,  et  qui  se  couvrent  parfois  de  végétations  molles 
et  fongueuses. 

Lisions  de  l'oreille  moyem.e.  —  Indépendamment  des  cas  d'extension  des 
lésions  syphilitiques  du  pharynx  à  l'oreille  moyenne,  celle-ci  peut  subir  l'ac- 
tion directe  de  la  syphilis.  Dans  un  fait  rapporté  par  Betz(3),  la  membrane  du 
tympan  est  épaissit',  perforée  dans  presque  toute  sa  moitié  inférieure;  le  mar- 
teau, à  peine  reconnaissable,  adhère  par  son  extrémité  inférieure,  à  l'aide 
d'une  fausse  membrane,  il  la  paroi  de  la  caisse  ;  le  promontoire  est  déformé, 
la  cavité  de  l'oreille  moyenne  renferme  du  pus,  la  muqueuse  est  partout  épaissie 
et  infiltrée,  mais  elle  n'est  pas  ulcérée. Quoique  ce  fait  laisse  quelque  doute  sur 
le  point  de  départ  de  l'altération,  il  y  a  lieu  dépenser  que  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne,  en  raison  même  de  la  texture  de  ses  parties,  est  favorablement  dis- 


(1)  Journ.  de  metl.  ri  ,/,•  c/nriut/.  /•/«/.,  juillet  1803,  p.  306. 

(2)  Kramer  traduit  pur  Héllière,  loc.  cil. 

(3)  Iictz,  Vollttandige  Taubheit  naeh  Syphilis  (Memorab.,  VIII,  5, 1863,  etSchmidt's  lahrb., 
t.  CXXI,  p.  346). 
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posée  à  être  influencée  par  la  svpliilis.  et  qu'aux  lésions  consécutives  il  con- 
vient d'ajouter  des  lésions  directes  pouvant  amener  la  surdité. 

Lésions  de  l'oreille  interne.  —  Soit  difficulté  d'examen,  soit  défaut  d'observa- 
tion, On  ignore  jusqu'ici  les  modifications  que  peuvent  subir  les  parties  molles 
de  l'oreille  interne  dans  la  syphilis  :  on  sait  seulement  que  les  lésions 
osseuses,  exostoses  ou  caries,  sont  les  causes  habituelles  de  la  surdité.  Signa- 
lées par  Astrue,  ces  causes  ont  été  indiquées  par  Valsalva  et  par  d'autres 
auteurs  (1).  Ménière  cite  de  plus  des  cas  de  lésions  syphilitiques  de  l'oreille 
caractérisées  par  un  épaississement  du  périchondre  ou  par  l'hypertrophie  du 
temporal  (2). 

A  part  les  influences  que  lui  fait  subir  le  système  osseux,  le  nerf  auditif 
est  parfois  directement  atteint,  souvent  même  avant  sa  sortie  de  la  boîte  crâ- 
nienne. Chez  un  malade  de  Rayer  (3),  la  surdité  avait  pour  cause  originelle 
très-probable  une  tumeur  lardacée  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  qui  s'était 
développée  dans  la  fosse  du  rocher.  Une  semblable  cause  paraît  exister  dans 
les  observations  CIX  et  CXXIX  de  notre  Traité  des  affections  nerveuses  syphi- 
litiques. En  résumé,  le  conduit  auditif  externe  et  la  trompe  d'Eustache  devien- 
nent quelquefois  le  siège  d'éruptions  papuleuses  ou  ulcéreuses  pouvant  gêner 
plus  ou  moins  les  fonctions  de  l'organe.  Ces  éruptions,  qui  appartiennent  à  la 
période  secondaire,  ne  diffèrent  pas  des  manifestations  syphilitiques  de  la  peau 
et  des  muqueuses.  L'oreille  moyenne,  l'oreille  interne  et  le  nerf  auditif,  bien  que 
susceptibles  de  modifications  primitives  et  directes,  sont  plus  souvent  peut- 
être  affectés  par  suite  d'une  altération  du  rocher.  Cette  conclusion  est  du 
moins  la  conséquence  des  faits  connus. 

Des  lésions  aussi  diverses  donnent  nécessairement  lieu  à  une  symptomato- 
logie  variable. Le  tintement  d'oreilles  déjà  signalé  par  Gabriel  Fallope,  qui 
prétend  l'avoir  observé  le  premier,  a  été  noté  depuis  par  A.  Paré  et  beau- 
coup d'autres  auteurs.  Il  n'est  en  général  que  le  commencement  de  la 
surdité,  comme  dans  un  fait  rapporté  par  Ad.  Genselius  (4)  ;  c'est  plus 
tard  que  se  produit  la  diminution  ou  l'abolition  de  l'ouïe.  Unilatérale  quand 
il  y  a  altération  des  os  ou  du  pharynx,  la  surdité  se  manifeste  d'autres 
fois  des  deux  cotés  ;  elle  est  dans  quelques  cas  accompagnée  de  douleurs  plus 
ou  moins  violentes  avec  exacerbations  nocturnes  au  niveau  de  la  région  des 
oreilles.  A  ces  symptômes  ajoutons  ceux  que  déterminent  les  lésions  maté- 

(1)  Valsalva,  De  aure  humana  tractatus,  1707.  —  Comparez  :  Al.  Trajan  Pétrone,  Aurium 
et  oculorum  lœsiones,  dans  De  morbo  gall.  tract.,  1728.  —  Fabre,  Traité  des  malad.  vénér., 
Paris,  1783,  p.  185.  — John  Pearson,  Observ.  on  t/ie  e/fects  of  varions  art.  of  the  materiu 
med.  in  the  lues  venerea.  Loudon,  1807.  —  Larrey,  Mém.  de  chirurg.  et  Camp,  milit.,  t.  II, 
442,  1812.  — Delpecb,  Chirurg.  cliniq.  de  Montpellier,  t.  I,  1823.  —  Court},  Clinique  de 
Montpellier,  1er  février  1844.  —  Landry.  Gazette  hebdomad.  de  rnid.  et  de  chirurg.,  11  mars 
1859. 

(2)  Bedel,  Thèse  de  Strasbourg,  1851. 

(3)  Ann.  de  thérapeutique  et  de  toxicologie,  déc.  1847.  —  Comparez  :  Briquet,  ibid.,  avril 
1847.  —  Guarinoni,  Co/ui/ia  mcilicinalia,  Venetiis,  1610,  p.  27  à  44. 

(4)  Academiœ  Cœsareœ  Leopoldino  Carolinœ  nat.  cur.  Eph.  1717.  A  propos  d'un  vénérien 
qu'il  soignait,  cet  auteur  dit  :  «  Incipit  laborare  cum  ceplialalgia  imprimis  nocturna  lan- 
cinante contumacissima,  tinnitu  aurium  continu»  et  tandem  surditate.  »  Centuria  XI, 
obs.  84,  p.  349. 
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rielles  osseuses  et  pharyngées  :  tuméfaction,  trajets  tisluleux  au  niveau  de  l'apo- 
ph\  se  mastoïde,  destruction  plus  ou  moins  étendue  du  pharynx  et  de  la  trompe 
d'Eustache. 

Ces  différents  désordres  sont  à  peu  près  les  seuls  signes  capables  de  diriger 
le  médecin  dans  le  diagnostic  des  affections  syphilitiques  des  oreilles;  c'est 
dire  que  le  diagnostic  se  fonde,  non  sur  le  trouble  fonctionnel  de  l'ouïe,  mais 
sur  la  connaissance  exacte  des  manifestations  concomitantes.  En  l'absence  de 
ces  manifestations,  lorsqu'il  s'agit  de  surdités  dépendantes  d'une  lésion  pro- 
fonde des  os  ou  d'une  modification  des  nerfs  auditifs,  les  douleurs  ostéocopes 
et  la  coexistence  de  points  névralgiques  ou  de  paralysies  localisées  sont  des 
circonstances  qui  pourront  éclairer  le  médecin.  Mentionnons  l'existence  d'une 
suppuration  habituelle  propre  aux  affections  scrofuleuses,  l'absence  de  suppu- 
ration et  d'ulcères  des  muqueuses  comme  signes  de  la  nature  rhumatismale  de 
ces  mêmes  affections. 

Le  pronostic  des  lésions  syphilitiques  de  l'oreille  varie  nécessairement  avec 
le  siège,  l'étendue  et  la  nature  de  la  modification  organique.  Limitées  au  con- 
duit auditif  externe,  ces  lésions  sont  peu  sérieuses,  et  n'ont  d'autre  inconvé- 
nient que  de  pouvoir  amener  la  perforation  du  tympan  ;  elles  sont  plus  graves 
quand  l'inflammation,  venant  à  s'étendre  à  l'oreille  moyenne,  produit  l'exfo- 
liation  des  osselets.  L'ouïe  est  toujours  compromise  avec  une  otite  profonde; 
elle  ne  l'est  pas  moins  lorsque  le  nerf  auditif  est  primitivement  ou  secondai- 
rement affecté.  En  somme,  lorsqu'il  s'agit  d'un  appareil  aussi  délicat  que  l'appa- 
reil de  l'audition,  c'est  de  la  célérité  qu'il  faut  dans  le  traitement;  sinon,  on 
risque  d'y  voir  apparaître  des  lésions  irrémédiables.  Ce  qu'on  appelle  le  coup 
d'œil  médical  est  donc  quelque  chose  en  pareille  occurrence. 


CHAPITRE  V 


MODES    D  EYOLl'TIOX,    RECIDIVES,    TRANSFORMATIONS   ET   COMPLICATIONS. 

L'étude  de  l'évolution  de  la  syphilis  acquise  n'est  pas  la  partie  la  moins 
intéressante  de  son  histoire,  et,  bien  que  nous  nous  soyons  attaché,  dans  la 
description  qui  précède,  à  suivre  cette  maladie  dans  sa  marche  progressive,  il 
n'est  pas  inutile  de  revenir  sur  l'ordre  de  succession  et  sur  la  filiation  de  ses 
phénqmènes.  D'un  coup  d'œil  rapide  nous  allons  en  montrer  le  développement 
ei  l'enchaînement. 

Le  virus  syphilitique,  mis  eu  contact  avec  l'économie,  a  pénétré  par  la  porte. 
que  la  science  ou  le  hasard  lui  a  ouverte  :  l'absorption  se  l'ait,  il  s'avance 
insensiblement  jusqu'aux  parties  les  plus  profondes  de  l'organisme  qu'il  im- 
pressionne tout  entier.  En  même  temps,  subissant  le  travail  d'une  sorte  de 
conception  mystérieuse,  il  se  modifie,  se  développe,  et,  au  bout  d'un  mois 

environ,  sa  présence   et  ses  effets   s'accusent  à   l'extérieur  par   une  première 

manifestation.  Au  point  contaminé  apparaît  une  lésion  dite  primitive,  accident 
tout  local  d'abord,  mais  qui  bientôt  s'accompagne  d'autres  manifestations,  et 
surtout  d'adénopathies  multiples  et  indolores. 
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Après  un  temps  d'arrêl  ordinairement  assez  court, flottant  entre  six  semaines 
et  tleu\  mois  à  partir  du  début  de  l'accident  primitif,  il  se  produit,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  des  éruptions  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses, éruptions  disséminées  et  générales  qui  ont  pour  caractère  d'être  tran- 
sitoires, superficielles,  de  ne  laisser  aucune  trace  appréciable  de  leur  passage, 
de  se  montrer  par  poussées  successives  d'une  durée  de  un  à  plusieurs  mois, 
laissant  entre  elles  un  intervalle  de  temps  ordinairement  très-variable,  en 
vertu  des  conditions  individuelles  et  surtout  des  causes  occasionnelles  diverses 
auxquelles  se  trouvent  subordonnées  ces  manifestations  ou  leurs  récidives. 
Lis  choses  se  liassent  ainsi  pendant  tout  le  cours  de  la  période  d'éruption 
générale  ou  des  localisations  secondaires.  La  durée  de  cette  importante  phase 
de  la  syphilis  est  difficile  à  préciser,  elle  oscille  entre  plusieurs  mois  et  quel- 
ques années.  Les  accidents  tertiaires  se  manifestent  rarement  avant  la  fin  de 
la  première  année,  de  sorte  que  la  durée  la  plus  courte  de  la  période  des  acci- 
dents secondaires  peut  être  de  six  à  huit  mois  environ,  du  moins  chez  l'adulte, 
car,  chez  l'enfant,  la  succession  des  accidents  syphilitiques  est  souvent  plus 
rapide.  Cependant,  des  récidives  de  syphilide  rubéolique  ou  papuleuse  se 
montrent  quelquefois  après  un,  deux,  ou  même  trois  ans  à  partir  du  commen- 
cement de  la  maladie,  quand  aucune  lésion  gommeuse  profonde  n'est  encore 
apparue.  La  période  secondaire  présente  alors  une  durée  de  deux  ou  trois 
années:  il  n'est  pas  commun  de  la  voir  se  prolonger  beaucoup  au  delà  de  cet 
espace  de  temps. 

Les  accidents  qui  suivent,  ou  accidents  tertiaires,  n'anticipent  pas  sur  les 
accidents  secondaires,  si  ce  n'est  dans  quelques  cas  de  syphilis  grave  où  on  les 
voit  apparaître  en  même  temps  que  ces  derniers.  Le  plus  souvent  il  y  a  entre 
les  deux  périodes  un  temps  d'arrêt  qui  peut  varier  entre  quelques  mois  et  plu" 
sieurs  années.  Pendant  ce  moment  de  calme  apparent,  l'organisme  malade 
a  subi  peu  à  peu,  et  sans  que  rien  trahisse  sa  souffrance,  une  modification 
de  plus  en  plus  profonde,  qui  va  se  révéler  par  des  lésions  à  tendance  destruc- 
tive notablement  différentes  de  celles  qui  précèdent.  Mais  il  importe  de 
savoir  que  cette  dernière  phase  de  la  syphilis  ne  marche  aussi  que  par  sacca- 
des; à  un  accident  en  succède  un  autre,  entre  lesquels  l'imminence  morbide 
se  cache  et  veille  sous  l'apparence  de  la  santé.  Ainsi  il  faut  éviter  de  croire 
trop  ti'it  à  une  guérison  qui  serait  trompeuse.  Cette  suspension  des  manifesta- 
tions syphilitiques  dure-t-elle  depuis  plusieurs  années,  dix,  vingt,  trente  ans 
et  même  davantage,  il  y  a  ce  que  certains  auteurs  ont  appelé  l'état  latent  de 
la  syphilis,  manière  d'être  spéciale  qui  a  fait  ranger  celte  maladie  parmi  les 
diathèses.  Cet  état  qui  se  dérobe  à  notre  observation,  l'expérimentation  le  rend 
saisissable.  l'inoculation  est  un  moyen  de  le  constater;  elle  montre  que  l'or- 
ganisme n'est  pas  apte  à  subir  une  nouvelle  infection,  qu'il  possède  l'im- 
munité (1). 

Remarquons  que  c'est  surtout  dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  quand  le 

(1)  Baerensprun»  a  lait  des  inoculations  avec  du  pus  de  chancre  induré  à  deux  femmes 
qui  avaient  eu  la  syphilis  deux  ans  auparavant,  sans  obtenir  de  résultat.  Deux  autres  femmes 
atteintes  de  syphilis  deux  ans  plus  tôt  ont  aussi  été  inoculées  sans  succès  avec  du  pus  recueilli 
sur  des  plaques  muqueuses,  Gaz.  hebdom.,  t.  IX,  p.  309.  —  Consultez  Schnepf,  dans  Annales 
des  maladies  de  la  peau  et  de  In  syphilis,  t.  IV,  p.  7. 
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sang  et  les  produits  morbides  ne  sont  plus  inoculables,  que  l'on  observe  ces  in- 
termissions fallacieuses  après  lesquelles  on  est  étonné  de  voir  reparaître,  à  l'occa- 
sion de  la  cause  souvent  la  plus  insignifiante,  les  symptômes  d'un  mal  qu'on 
croyait  à  tout  jamais  éteint.  Ces  rechutes,  ou  du  moins,  cette  marche  singulière, 
insidieuse,  qui  a  son  analogue  dans  les  maladies  constitutionnelles  et  qui  appar- 
tient encore  à  la  syphilis  héréditaire,  n'a  pas  échappé  à  l'attention  des  plus 
grands  praticiens.  Astruc,  Sanchez,  Rosen,  Fabre  et  bien  d'autres  observateurs 
l'ont  reconnue.  J.  L.  Petit  disait  à  propos  de  la  vérole  :  «  On  peut  avoir  cette 
maladie  pendant  vingt  ans,  sans  qu'elle  se  montre  de  manière  à  ne  pas  douter 
de  son  existence.  » 

La  syphilis  n'a  donc  pas  une  évolution  régulièrement  continue.  .Maladie 
chronique  par  excellence,  elle  présente  quelquefois  des  manifestations  aiguës; 
habituellement  intermittente,  elle  a  des  étapes  plus  ou  moins  longues  jus- 
qu'à ce  qu'une  cause  excitatrice  vienne  lui  donner  une  nouvelle  impul- 
sion ;  elle  offre  ce  phénomène  singulier,  l'un  des  mystères  les  plus  im- 
pénétrables de  la  pathologie  humaine,  qu'elle  accomplit  son  évolution  par 
périodes  successives  dans  l'intervalle  desquelles  la  santé  reste  parfaite  en 
apparence.  Le  chevauchement  de  ces  périodes  est  rarement  observé:  mais 
il  peut  arriver  que  l'une  ou  l'autre  d'entre  elles  fasse  défaut.  Or  s'il  est 
douteux  que  la  période  de  l'accident  primitif  ait  quelquefois  manque,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  période  d'éruption  générale  :  celle-ci  ne  se  ré- 
vélant par  aucun  phénomène,  le  malade  passe  sans  transition  appréciable 
de  l'accident  primitif  aux  accidents  tertiaires,  voire  même  aux  affections 
viscérales.  A  s'en  rapporter  uniquement  au  dire  des  malades,  les  choses 
auraient  souvent  lieu  de  cette  façon,  puisque,  sur  près  de  trente  faits  de 
syphilis  viscérale  qui  nous  sont  personnels,  dix  fois  environ  nous  n'avons 
pu  découvrir  la  moindre  trace  d'un  accident  intermédiaire  à  l'éruption  locale 
et  aux  lésions  des  organes  internes.  Ainsi,  laissant  de  côté  toute  idée  théo- 
rique, il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  les  éruptions  de  la  peau  ne  sonl  pas  un 
préservatif  par  rapport  aux  manifestations  ultérieures.  Quelquefois  enfin,  la 
dernière  période  fait  défaut;  l'éruption  générale  achevée,  la  syphilis  s'arrête 
comme  si  elle  avait  parcouru  tout  son  orbite  ;  comparable  sous -ce  rapport  à 
certaines  varioles  qui  n'arrivent  pas  à  suppuration,  elle  peut,  à  juste  titre, 
porter  le  nom  de  sypkiloîde.  Dans  ces  cas,  qui  sont  loin  d'être  raies,  la  s\  philis 
n'est  qu'une  maladie  avortée;  légère  et  bénigne,  elle  ne  laisse  à  sa  suite  aucune 
trace  fâcheuse  de  son  passage.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point,  au- 
jourd'hui surtout  (pie  la  syphilis  inspire  encore  des  craintes  exagérées.  11  faut 
donc  savoir  que  cette  maladie  se  dissipe  complètement  dans  un  grand  nombre 
de  cas  à  la  suite  des  éruptions  secondaires,  et  peut-être  même  quelquefois  après 
l'accident  primitif. 

La  syphilis  présente  dans  certains  cas  une  évolution  rapide  :  les  acci- 
dents se  succèdent  sans  relâche,  les  manifestations  secondaires  surviennent 
en  même  temps  ou  peu  de  temps  après  le  chancre,  et  sont  elles-mêmes 
immédiatement  suivies  des  lésions  tertiaires,  dette  forme  de  la  syphilis,  qui  a 
reçu  l'épithète  de  galopante  ou  aiguë,  est  assez  commune  chez  l'enfant,  en  rai- 
son sans  doute  de  l'activité  de  toutes  les  fonctions  organiques.  Elle  s'y  fait 
quelquefois  remarquer  par  la  coexistence  des  trois  ordres  d'accidents,  primitif, 
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secondaire,  tertiaire;  c'est  du  moins  ce  qu'a  vu  le  docteur  H.  Roger  (1),  dans 
un  eas  qu'il  a  coTùmuniqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  On  la  ren- 
contre chez  l'adulte,  principalement  dans  les  pays  chauds,  mais  quelquefois 

aussi  dans  les  climats  tempérés,  sans  qu'il  soit  toujours  facile  de  saisir  les  con- 
ditions de  sa  raison  d'être.  Un  fait  que  nous  avons  observé  récemment  dans 
le  service  de  la  clinique  est  un  exemple  de  cette  marche  rapide. 

Obs.  LDI.  —  Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  cuisinière,  forte  et  de 
la  meilleure  constitution  en  apparence,  contracte  en  mai  1864  un  chancre  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  grande  lèvre  gauche.  Peu  de  temps  après, 
tatigue,  courbature,  douleurs  musculaires  et  articulaires,  éruption  vraisembla- 
blement papuleuse.  (Purgatifs.)  En  janvier  1865  ,  apparition  de  deux  bubons 
dans  l'aine  gauche.  (Onctions  avec  l'onguent  mercuriel,  100  pastilles.)  En  février, 
angine  et  bronchite,  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales  (Vomitif.)  En  mars, 
éruption  qui  commence  par  la  partie  postérieure  des  avant-bras,  occupe  le  trajet 
des  cubitus,  se  généralise  ensuite,  envahit  le  cuir  chevelu,  la  partie  supérieure  du 
cou,  les  cuisses  et  même  le  tronc.  Mouvement  fébrile  avec  paroxysmes  le  soir, 
courbature;  céphalalgie,  étourdissements,  douleurs  musculaires  et  articulaires, 
anorexie,  dégoût  des  aliments.  Le  11  avril  1865,  date  de  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu, 
éruption  papulo-croùteuse  du  cuir  chevelu,  éruption  papuleuse  à  la  racine  des 
cheveux,  de  couleur  rouge  maigre  de  jambon,  avec  collerette  blanchâtre. 
Dans  le  dos,  plusieurs  papules  disséminées;  sur  le  devant  du  sternum,  taches 
cuivrées  couvertes  de  pellicules  épidermiques;  taches  semblables,  à  peine  sail- 
lantes, de  un  centimètre  environ  d'étendue,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses. 
Aux  avant-bras,  plaques  disséminées,  peu  ou  pas  saillantes,  d'une  étendue  de 
plusieurs  millimètres  à  0ra,01  et  demi,  recouvertes,  comme  les  précédentes,  d'une 
simple  couche  de  lamelles  épidermiques  miroitantes.  Cette  éruption  a  partout 
une  grande  analogie  avec  le  psoriasis  guttata,  surtout  au  niveau  des  avant-bras. 
Dans  la  main  gauche  on  constate  l'existence  de  quelques  papules.  Adénopathies 
inguinales  et  cervicales  ;  absence  de  lymphangite  au  niveau  des  bras  ;  les  gan- 
glions épitrochléens  sont  durs,  ils  roulent  sous  le  doigt.  Rougeur  des  deux  piliers 
du  voUe  du  palais,  légère  ulcération  à  la  surface  de  l'amygdale  gauche.  (Deux  pilules 
de  Dupuytren  chaque  soir.) 

Le  28  avril,  la  fièvre  a  cessé  ;  mais  la  céphalée  persiste,  elle  est  nocturne  et 
produit  l'insomnie.  L'éruption  offre  une  teinte  jaune  fauve  ;  l'appétit  est  toujours 
médiocre  ;  la  rougeur  de  la  gorge  persiste,  mais  l'ulcération  amygdalienne  est  en 
partie  cicatrisée.  Le  traitement  est  continué  ;  néanmoins,  au  bout  de  quelques 
jours,  l'amélioration  survenue  s'arrête.  Les  pilules  de  Dupuytren  sont  remplacées 
par  des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  auxquelles  on  ajoute  plus  tard  l'iodure 
de  potassium,  des  bains  sulfureux,  un  régime  tonique.  Cependant  il  n'y  a  pas  de 
changement;  l'éruption  s'élargit  et  devient  plus  abondante,  mais  l'ulcère  de  la 
gorge  se  cicatrise.  Le  15  juin,  M.  Grisolle  ordonne  des  bains  de  sublimé  et  continue 
le  protoiodure  de  mercure.  Le  1er  juillet,  amélioration  notable,  les  squames  sont 
tombées,  les  taches  s'effacent  peu  à  peu.  Le  15  juillet,  la  malade  se  plaint  de  dou- 
leurs à  la  langue  ;  l'examen  fait  reconnaître,  à  la  partie  postérieure  de  la  face  dor- 
sale de  cet  organe,  la  présence  de  trois  petites  tumeurs  sous-muqueuses  fermes  et 
saillantes,  du  volume  et  de  la  forme  d'un  haricot  et  vraisemblablement  gommeuses. 
Perte  nouvelle  de  l'appétit,  état  saburral  des  voies  digestives.  Un  vomitif  est  admi- 
nistré; l'iodure  de  potassium  est  repris  et  continué.  Un  mois  plus  tard,  la  malade 
n'offrait  plus  aucune  manifestation  syphilitique  ;  il  restait  seulement,  au  niveau 
des  tumeurs  gommeuses  de  la  langue,  une  desquamation  épithéliale  sous  forme  de 
petites  taches  rouges  allongées. 

(1)  Roger,  Bull,  de  la  Société  méd.  des  hôpitaux  île  Paris,  t.  IV,  fasc.  v,  p.  429.  —  Com- 
parez :  Sicard,  Gaz.  des  hôpitaux,  1863,  p.  509.  —  Ibid.,  1857.  —  J.  F.  Hejfelder,  Ueber 
galopirer.de  Syphilis  (QEsterr.  Zeitschr.  fur  prakt.  Hei/k.,  n°  3,  1858). 
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Un  certain  degré  d'acuité  et  surtout  d'irrégularité  dans  la  marche  s'observe 
principalement  dans  des  cas  de  syphilis  qui  se  montrent  dans  1rs  ports  de  mer, 
dans  des  contrées  froides  et  humides  ou  même  dans  certaines  contrées 
chaudes,  comme  en  Algérie,  chez  des  individus  mal  nourris  et  vivant  en  de- 
hors des  règles  communes  de  l'hygiène,  (les  cas  sont  ceux  auxquels  on  donne 
le  nom  de  syphilis  maligne,  en  raison  de  la  tendance  ulcéreuse  ou  même  sup- 
purative  que  manifestent  les  lésions  anatomiques  qui  les  caractérisent. 

Jusqu'ici  nous  avons  envisagé  la  marche  de  la  syphilis  indépendamment  de 
toute  espèce  de  traitement.  Une  question  importante  et  très-controversée  nous 
reste  à  juger  en  ce  moment.  Quelle  est  l'influence  des  agents  thérapeutiques 
sur  l'évolution  des  accidents  de  cette  maladie?  De  l'avis  d'un  certain  nombre 
d'auteurs,  le  traitement  spécifique  a  pour  effet  de  retarder  l'apparition  des  ac- 
cidents secondaires.  .Mais  pendant  longtemps  ce  fut  là  une  simple  assertion 
qui,  pour  passer  dans  le  domaine  des  vérités  acquises,  avait  besoin  de  la  sanc- 
tion des  faits.  Bassereau  l'a  mise  à  l'étude  ;  faisant  un  relevé  comparatif  d'un 
certain  nombre  de  cas  d'ér\  thème  syphilitique  chez  des  malades  qui  n'avaient 
été  soumis  à  aucun  traitement  général  et  chez  d'autres  malades  antérieurement 
traités,  cet  observateur  habile  trouva  que  le  traitement  avait  presque  toujours 
retardé  d'une  manière  notable  le  développement  de  cette  syphilide  (1).  Ricord, 
Bazin  et  d'autres  autorités  non  moins  imposantes  partagent  l'avis  de  Bassereau. 
Cette  question,  plus  complexe  qu'on  ne  l'a  cru,  nous  parait  réclamer  une  nou- 
velle, étude,  car  à  côté  du  traitement  il  y  a  l'hygiène  du  malade,  qui  parait 
susceptible  d'influer  sur  la  marche  de  la  syphilis,  et  cette  circonstance  a  été 
trop  négligée  par  Bassereau. 

La  durée  générale  de  la  syphilis  est  tellement  variable  qu'il  est  impossible 
d'en  fixer  les  limites.  Tandis  que  cette  maladie,  dans  certains  cas,  accomplit 
son  évolution  en  quelques  mois  d'une  façon  relativement  aiguë,  on  la  voit  dans 
d'autres  circonstances  se  prolonger  pendant  toute  la  vie  des  individus  ou 
même  se  transmettre  à  plusieurs  générations.  Chercher  à  apprécier  cette  durée 
est  un  problème  difficile,  mais  important,  puisqu'il  met  en  question  la  possibilité 
de  la  guérison  de  cette  maladie. 

La  guérison,  et  par  ce  mot  nous  entendons  la  cessation  définitive  de  la  mala- 
die et  non  pas  seulement  la  disparition  de  tel  ou  tel  accident,  est,  nous  osons 
le  proclamer  sans  hésitation,  le  mode  de  terminaison  le  plus  ordinaire  de  la 
syphilis.  Cette  doctrine,  toutefois,  n'est  pas  généralement  répandue;  la  doc- 
trine opposée  est  depuis  longtemps  défendue  par  de  grandes  notabilités  scien- 
tifiques. Vidus  Vidius  disait  que  la  vérole  accorde  des  trêves  sans  jamais  faire 
la  paix,  «  Magis  inducias  facit  quam  pacem  ».  Il  est  douteux  pour  Baglivi  que 
cette  maladie,  une  fois  introduite  dans  le  corps,  puisse  ni  être  entière- 
ment expulsée.  "  Lues  venerea,  semelrecepta  in  corpus,  difficiliter  postes  de- 
letur;  ejus  character  adhibitis  speeilicis  mitescit,  sed  non  extinguitur.  Iino 
post  triginta  et  plures  annos  sub  specie  aliorum  morborum  reviviscit,  et  me- 
dicos  decipit,  causain  morbi  ordinariam  putantes,  cum  rêvera  tamen  ah  exci- 
tato  noviter  venereo  fermento  dependeat  (2).  »  A  une  époque  moins  éloignée, 

(1)  Traité  desnfject.  de  la  peau  symptonintiques  (le  la  typhffit,  p.  178. 

(2)  Praxeus  med.  lib.  I,  p.  95. 
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limiter  i 11,  sans  nier  la  possibilité  de  la  guéri  son  de  la  syphilis,  disait  que  le 
mercure  ne  détrait  point  l'action  syphilitique  une  fois  Formée.  Cazenave  (2) 
admet  la  guérison  de  la  syphilis  primitive,  mais  non  de  la  syphilis  secondaire, 
a  De  celle-ci,  dit-il,  on  ne  guérit  pas  ;  on  a  acquis  le  tempérament  syphilitique, 

il  faut  vivre  ainsi  comme  d'autres  vivent  avec  le  tempérament  lymphatique.  » 
lïieord,  après  avoir  partagé  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  diathèse  sy- 
philitique, une  fois  établie,  ne  se  détruit  plus,  s'est  plus  tard  exprimé  à  ce  sujet 
dans  des  termes  différents  :  «  Quant  à  moi,  pour  avoir  à  mon  tour  constaté 
cette  triste  vérité,  je  n'en  conclus  pas  cependant  à  l'incurabilité  ahsolue  de  la 
vérole,  comme  on  a  voulu  me  le  faire  dire.  Je  nie  demande  si  la  vérole  ne  pour- 
rait pas  guérir,  en  ne  laissant  après  elle,  comme  la  variole,  qu'une  modification 
préservatrice.  »  Dans  cette  dernière  hypothèse,  l'impression  syphilitique  persis- 
terait indéfiniment  même  après  la  cessation  définitive  de  toute  manifestation. 

Les  partisans  de  la  doctrine  qui  admet  que  la  s\philis  est  susceptible  de  gué- 
rison sont  pour  le  moins  fort  rares.  Fernel,  A.  Paré,  et  d'autres  auteurs  qui 
paraissent  croire  à  cette  guérison,  entendent  ainsi  la  disparition  des  mani- 
festations plutôt  que  de  l'essentialité  morbide  proprement  dite.  On  s'étonne 
qu'une  question  de  cette  importance  ait  si  peu  préoccupé  les  esprits,  et  que, 
dans  les  ouvrages  les  plus  complets  sur  la  matière,  elle  ne  soit  pas  même  dis- 
cutée. Dans  ces  derniers  temps,  toutefois,  elle  a  été  mise  à  l'ordre  du  jour 
par  Diday  qui,  voulant  démontrer  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  syphilis, 
s'attache  à  prouver  que  celte  maladie  est  une  intoxication  et  non  une 
diathèse  (3);  mais  avant  de  ranger  parmi  les  intoxications  la  syphilis  que 
d'autres  auteurs,  Ricord  par  exemple,  placent  dans  le  groupe  des  diathèses, 
il  y  aurait  à  s'entendre  tout  d'abord  sur  les  mots  diathèse  et  intoxication. 
Heureusement  cette  entente  importe  peu,  car,  d'une  part,  l'observation 
montre  qu'un  grand  nombre  d'individus  manifestement  syphilitiques  finis- 
sent par  avoir  une  santé  des  plus  parfaites,  sans  jamais  présenter,  pas  plus 
que  leurs  descendants,  la  moindre  atteinte  de  syphilis,  et,  d'autre  part,  elle 
enseigne  que  cette  maladie  se  reproduit  et  se  double  quelquefois  chez  le 
même  individu.  Or,  l'expérimentation  ayant  montré  que  la  vérole  n'est  plus 
inoculable  à  un  individu  contaminé,  il  faut  bien  admettre  que  dans  les  cas  de 
double  infection  la  guérison  avait  eu  lieu. 

La  question  de  la  double  syphilis,  agitée  tout  d'abord  par  les  syphiligrapb.es 
du  xvie  siècle,  a  été  admise  par  A.  Lecoq  (4)  ;  mais  il  est  douteux  que  cet 
auteur  ait  parlé  d'autre  chose  que  de  récidives  d'accidents  secondaires  ou  ter- 
tiaires. Barth.  Maggi  (1550)  croit  sans  hésitation  qu'on  peut  être  atteint  de 
syphilis  générale  par  deux  contagions  successives.  Vidus  Vidius  (1556)  admet 
qu'une  fois  guéri  du  mal  français  on  est  apte  à  contracter  seulement  les 
symptômes  que  nous  appelons  primitifs.  Brassavole  considère  le  fait  comme 
assez  ordinaire,  et  pense  qu'une  première  infection  prédispose  à  une  seconde. 
Cette  opinion  a  longtemps  prévalu,  et  l'on  n'a  pas  manqué  de  répéter  qu'une 
première  infection  syphilitique  conduisait  à  une  seconde.  Ricord  s'est  élevé 

(1)  Œuvres  complètes,  trad.  de  Richelot,  p.  544. 

(2)  Moniteur  des  hôpitaux,  19  août  1865. 

(3)  Leçons  sur  le  chancre,  p.  227,  2e  édit. 

(4)  De  lue  hispanica,  1540. 
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avec  juste  raison  contre  cette  manière  de  voir,  et  n'ayant  observé  aucun  cas 
de  double  infection,  il  a  nié  que  ces  cas  pussent  se  rencontrer.  Des  faits 
récents  sont  venus  démontrer  ce  que  cette  négation  avait  d'exagéré.  Follin 
cite  trois  cas  de  double  infection  (1).  Boulongne  rapporte  deux  nouveaux 
faits  (2).  Diday  a  pu  en  rassembler  plusieurs  exemples  empruntés  à  divers 
auteurs  (3).  On  constate  dans  ces  faits  l'apparition,  onze  à  treize  ans  après  une 
première  infection,  tantôt  d'un  chancre  induré  sans  engorgement  ganglionnaire, 
tantôt,  ce  qui  est  beaucoup  plus  concluant,  d'une  syphilide  exanthématiquc 
(un  cas  de  II.  Lee).  Je  suis  loin  de  vouloir  prétendre  que  tous  ces  faits  doivent 
être  acceptés  sans  contrôle  ;  niais  il  nie  suffit  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux 
ne  puissent  être  récuses,  pour  que  j'admette  la  possibilité  de  l'extinction  défi- 
nitive de  la  syphilis  dans  un  organisme  infecté,  sa  guérison  en  un  mot. 

Comment  s'opère  celte  guérison,  et  quels  sont  les  moyens  qui  per- 
mettent de  la  reconnaître?  Sur  le  premier  chef,  la  réponse  est  simple- 
la  syphilis,  comme  la  lièvre  typhoïde,  la  variole,  les  scrofules,  la  plupart  des 
maladies  en  un  mot,  finit  par  céder  aux  seuls  efforts  de  ia  nature,  c'est-à- 
dire  que  l'organisme  s'en  débarrasse  lui-même  à  une  certaine  époque  et  d'une 
manière  spontanée,  le  traitement,  lorsqu'il  intervient,  n'agissant  que  sur  la 
manifestation  qu'il  combat  et  non  sur  la  maladie  elle-même.  Cette  thèse,  que 
nous  nous  proposons  de  développer  plus  loin,  trouve  déjà  un  appui  dans  les 
recherches  de  Diday.  En  effet,  dix-huit  syphilitiques  traités  sans  mercure  par 
cet  auteur  auraient  été  complètement  guéris.  Je  veux  bien  croire  que  ces  faits 
ne  sont  pas  à  l'abri  d'objections,  à  cause  du  court  espace  de  temps  (trois  ans  et 
demi  à  seize  ans)  écoulé  depuis  la  disparition  du  dernier  accident  syphilitique, 
puisqu'il  arrive  de  voir  des  accidents  tertiaires  se  montrer  dix  et  vingt 
ans  après  les  manifestations  primitives  ou  secondaires,  mais  il  n'en  est  pas 
moins  incontestable  que,  sous  le  rapport  de  la  terminaison,  la  s\  philis  ne  diffère 
pas  de  toutes  les  maladies  dont  la  cure  radicale  appartient  au  temps  et  à  l'hygiène 
bien  plus  qu'aux  agents  thérapeutiques.  Touchant  le  second  chef,  à  savoir 
quelle  est  l'époque  de  l'évolution  syphilitique  à  laquelle  l'organisme  impres- 
sionné et  modifié  parvient  à  rentrer  dans  la  vie  normale  et  physiologique,  je 
ne  puis  partager  l'opinion  de  Diday  et  de  Bazin,  suivant  laquelle  il  n'est  pos- 
sible de  se  considérer  comme  à  l'abri  d'accidents  syphilitiques  (plantant 
qu'on  a  passé  par  toutes  les  phases  de  la  maladie.  Car,  de  même  (pie  des 
lièvres  typhoïdes  se  jugent  et  se  guérissent  à  la  fin  du  second  stade,  et  que  l'on 
voit  des  varioles  s'arrêter  à  la  lin  de  la  période  d'éruption  sans  passer  par  la 
suppuration,  de  même  on  peut  rencontrer  des  syphilis  qui  se  terminent  immé- 
diatement après  la  période  des  accidents  secondaires,  et  peut-être  à  la  suite  de 
l'accident  primitif.   La  confirmation  de  ce  fait  nous  est  fournie  par  les  cas 

(1)  Kollin,  Traité  de  pathologie  externe,  t.  I,  p.  739. 

(2)  Bonlongne,  Recueil  de  mém.  deméd.  et  de  pliarm,  milit.,  3e  série,  t.  Il,  1859,  p.  428. 

(3)  Dida; ,  Histoire  naturelle  </<■  /"  syphilis  et  Archiv.  <lr  médec..,  1862.  —  Barde!  rapporte 
un  nouvel  exemple  de  syphilis  récidivée  :  Des  réinfections  syphilitiques,  dans  Gai.  méd.  de  l-gon, 
10  août  1865. —  Eobner  (Berlin,  /.7m.  Wochenschr.,  11  nov.  1872),  a  réuni  quarante-cinq  cas 
de  réinfection  de  s> philis  constitutionnelle  ;  mais  quelques-uns  d'entre  eux  ne  ><>ut  vraisembla- 
blement que  des  pseudo-chancres  indurés.  In  de  mes  élevée  m'a  affirmé  avoir  constaté  sur  lui- 
même  une  double  infection  syphilitique  qui  chaque  fois  se  serait  traduite  par  un  chancre  suivi 
de  roséole. 
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de  ces  individus  sans  doute  nombreux  qui,  n'ayant  jamais  ou  que  des  accidents 
secondaires,  ont  néanmoins  procrée  des  enfants  parfaitement  sains.  Remarquons 
qu'ici,  comme  dans  toutes  les  maladies  contagieuses,  c'est  à  la  fin  d'une  étape 
que  s'arrête  le  mal  :  aiguë  ou  chronique,  la  syphilis  ne  procède  pas  moins  par 
périodes  modelées  sur  un  même  type.  Ces  périodes  sont  inhérentes  à  l'orga- 
nisme, sinon  à  l'essence  même  de  l'agent  morbifique. 

Savoir  si  la  guérison  de  la  syphilis  est  complète  et  définitive,  constitue  pour 
le  médecin  hygiéniste  et  le  clinicien  un  problème  du  plus  grand  intérêt,  l'un  des 
plus  ardus  et  des  plus  difficiles  de  la  pathologie  générale.  Quel  critérium  pos- 
sédons-nous  pour  affirmer  la  cessation  d'une  maladie?  L'accomplissement 
reconnu  de  toutes  les  phases  de  cette  maladie.  .Mais  ce  n'est  pas  une  condition 
suffisante,  car,  dans  bien  des  circonstances,  lorsqu'une  maladie  a  parcouru 
tout  son  orbite,  l'organisme,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  toujours 
sous  le  coup  qui  l'a  frappé,  témoigne  encore  de  l'impression  qu'il  en  a  ressentie 
par  son  inaptitude  à  contracter  de  nouveau  cette  même  maladie.  Or,  si  cer- 
taines maladies  virulentes  font  exception  à  cette  loi,  la  syphilis  ne  lui  échappe 
pas,  et  si  l'on  voulait  absolument  trouver  le  critérium  que  nous  cherchons, 
il  n'y  aurait  d'autre  moyen,  dans  l'espèce,  (pie  d'avoir  recours  à  l'inocula- 
tion, encore  ce  moyen  peu  applicable  ne  renseignerait-il  pas  complètement, 
puisque  l'immunité,  dans  la  syphilis  comme  dans  la  variole,  peut  persister 
après  la  disparition  complète  de  la  maladie. 

Un  critérium  de.  la  guérison  de  la  syphilis  fait  donc  défaut ,  et  se  trouve 
d'autant  plus  difficile  à  acquérir  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  cette  maladie 
accomplisse  toutes  ses  périodes  pour  disparaître,  l'ourlant,  il  est  possible 
d'arriver  à  des  présomptions,  et  la  guérison  de  la  syphilis  nous  parait  devoir 
être  regardée  comme  probable,  lorsque,  chez  un  malade  qui  n'aura  eu  que  des 
accidents  secondaires  légers,  les  forces  auront  conservé  leur  intégrité  pen- 
dant plusieurs  années,  et  qu'il  ne  sera  survenu  aucun  accident  en  dépit  de 
l'action  des  causes  provocatrices  les  plus  habituelles,  telles  que  les  excès  véné- 
riens, les  excès  d'alcool,  le  froid,  ou  encore  l'action  de  certaines  eaux  miné- 
rales, notamment  les  eaux  sulfureuses.  Toutefois,  le  médecin  consulté  en 
pareille  occurrence,  quand  surtout  il  s'agit  de  mariage,  est  dans  le  plus  grand 
embarras,  et  s'il  ne  veut  compromettre  son  savoir  et  sa  réputation,  il  fera  bien 
d'éviter  d'être  affirmatif  ;  pour  peu  que  le  plus  léger  indice  existe,  il  devra 
s'abstenir  de  rien  promettre,  ayant  toujours  présente  à  l'esprit  la  fréquence  des 
récidives  des  accidents  syphilitiques.  Les  mêmes  circonstances  lui  serviront  de 
guide  dans  le  cours  de  la  période  tertiaire  ;  mais  il  n'oubliera  pas  que  la 
syphilis,  parvenue  à  cette  phase  avancée,  persiste  souvent  indéfiniment.  Il 
pourra  trouver  un  élément  nouveau  de  diagnostic  dans  la  santé  des  descen- 
dants; cet  élément,  toutefois,  ne  peut  jamais  constituer  un  signe  absolument 
certain.  On  père  et  une  mère  autrefois  atteints  de  syphilis,  et  dont  les  enfants 
i< missent  d'une  parfaite  santé,  ne  peuvent  être  considérés  sûrement  comme 
à  l'abri  de  toute  manifestation  syphilitique. 

lue  autre  question  se  présente  ici  :  La  syphilis  peut-elle  dégénérer,  ou 
m'  métamorphoser  en  une  espèce  morbide  différente?  Sur  ce  point,  un 
grand  nombre  d'auteurs  des  derniers  siècles,  et  entre  autres  Baillou,  Sau- 
vages, i.   Frank,   n'ont  pas  hésité  à   se  prononcer  pour  l'affirmative,  Sui- 
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vant  eux,  la  syphilis  peut  se  transformer  en  rhumatisme,  en  goutte,  en 
tuberculose,  en  carcinose;  mais  lorsqu'on  lit  le  récit  qu'ils  l'ont  de  ces  diffé- 
rentes métamorphoses,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  ce  qu'ils  considè- 
rent comme  une  transformation  de  la  syphilis  n'est  en  réalité  que  la  syphilis 

elle-même,  parvenue  à  la  période  la  plus  avancée  de  son  évolution  et  portant 
son  action  sur  les  viscères.  En  un  mot,  la  plupart  des  cas  qui  ont  servi  à  ces 
auteurs  pour  édifier  la  doctrine  des  transformai  ions  de  la  syphilis  peuvent  être 
regardés  comme  des  cas  de  syphilis  viscérale.  Les  données  vagues  et  les  opi- 
nions mal  assises  de  ces  observateurs  ont  néanmoins  servi  aux  détracteurs  de 
la  syphilis,  qui  purent  réfuter  sans  peine  des  faits  manquant  pour  la  plupart  du 
contrôle  anatomique.  C'est  ainsi  que  des  observations  mal  interprétées,  quoi- 
que exactes,  ont  été  plutôt  nuisibles  qu'utiles  à  la  cause  qu'elles  étaient  appe- 
léesà  défendre.  limiter  (1)  crut  devoir  trancher  la  question,  et  il  se  rangea  à 
une  opinion  que  nous  partageons  entièrement.  «  Jamais  la  syphilis ,  dit-il,  ne  se 
mêle  ou  ne  se  confond  avec  d'autres  maladies  ;  jamais  elle  ne  se  termine  en  une 
autre  affection;  au  moins  cela  est-il  extrêmement  rare,  bien  qu'on  ait  pré- 
tendu le  contraire.  >■  Et,  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Il  est  très-probable  que  les  affec- 
tions vénériennes  peuvent  devenir  la  cause  d'autres  affections.  J'ai  vu  un 
chancre  agir  comme  cause  immédiate  d'une  inflammation  érysipélateuse...  Le 
chancre  agit  ici  seulement  comme  un  irritant  ordinaire,  indépendamment  de 
la  qualité  spécifique  de  la  maladie.  »  Plus  récemment,  Lugol  (2)  et  Ricord  ont 
de  nouveau  soutenu,  après  Astruc,  que  certaines  lésions  scrofuleuses  pouvaient 
provenir  de  la  syphilis,  en  être  des  descendants  directs  ;  mais  les  faits  qu'ils 
donnent  à  l'appui  de  cette  proposition  ne  sont  ni  nombreux  ni  concluants,  ce 
qui  n'a  pas  empêché  cette  opinion  de  trouver  crédit  auprès  d'un  certain  nombre 
de  médecins.  A  la  vérité,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  des  descendants 
de  syphilitiques  des  manifestations  morbides  ayant  une  certaine  analogie  avec 
celles  de  la  scrofulose;  mais,  en  y  regardant  de  pics,  on  voit  qu'elles  ont  une 
ressemblance  plus  grande  encore  avec  les  manifestations  de  la  syphilis.  Aussi 
est-ce  par  erreur  que  l'on  a  attribué  à  la  diathèse  strumeuse  certaines  lésions  qui 
ne  sont  nullement  de  son  domaine,  Comme  par  exemple  cette  forme  de  kératite 
(pie  les  observations  de  llutchinson  ont  dûment  rattachée  à  la  syphilis  hérédi- 
taire (voyez  plus  loin).  Ces  réflexions  sont  applicables  aux  prétendues  trans- 
formations de  la  syphilis  en  maladie  cancéreuse  ou  tuberculeuse.  Jamais  la 
transformation  cancéreuse  de  la  syphilis  n'a  lieu,  et  lorsque  dans  le  cours  de 
cette  maladie  on  voit  la  tuberculose  se  développer,  il  faut  au  plus  admettre, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  que  la  phlhisie  a  été  occasionnée  par  la  débili- 
tation  ipie  produit  la  syphilis  au  sein  de  l'organisme.  Il  importe  de  savoir  que 
les  unités  morbides,  de  même  que  [es  espèces  naturelles,  ne  se  transforment 

pas.  La  syphilis  est  toujours  elle-même,  et  jamais  elle  ne  devient  scrofulose  ou 
tuberculose. 

Cette  maladie,  enfin,  peut  éteindre  l'existence  de  l'individu  qu'elle  a  frappé. 
Mode  de  terminaison  relativement  peu  fréquent  dans  la  syphilis,  la  mort,  plus 

(1)  Œuvres  complotes,  Irai!,  fr.  de  G.  Rkhelot,  Syphilis  consttï.f  p.  532. 

(2)  Recherches  et  observations  sur   les  cause»  des   maladies  scrofuleuses,    p.  117.   Paris, 
1844. 


NOSOGIUPIIIE.  403 

rare  aujourd'hui  qu'elle  ne  l'était  au  xvi°  siècle,  est  plus  commune  cependant 
que  ne  le  croyaient  naguère  les  plus  habiles  syphiligraph.es,  ne  connaissant  pas 
les  lésions  viscérales  syphilitiques.  Exceptionnelle  dans  les  premières  périodes 
de  la  maladie,  elle  est  pour  ainsi  dire  le  privilège  exclusif  de  la  dernière  ;  elle 
a  pour  cause  immédiate  ou  bien  des  lésions  qui  empêchent  le  fonctionnement 
d'organes  indispensables  à  la  vie  et  qui  souvent  finissent  par  produire  la  ca- 
chexie et  le  marasme,  ou  bien  des  affections  intercurrentes,  complications 
toujours  graves,  à  cause  de  la  débilitalion  profonde  dans  laquelle  est  plongée 
l'économie. 

Les  affections  du  cœur,  du  cerveau,  du  foie  et  des  reins  sont,  de  toutes  les 
manifestations  syphilitiques,  celles  qui  aboutissent  le  plus  fréquemment  à  une 
terminaison  fatale,  et  on  le  conçoit  sans  difficulté,  en  raison  de  l'importance 
fonctionnelle  de  ces  organes.  Lente  dans  quelques  cas,  la  mort  est  d'autres 
fois  rapide  et  presque  subite,  principalement  quand  le  cœur,  siège  de  la  loca- 
lisation morbide,  se  trouve  dilaté  et  privé  de  la  plupart  de  ses  éléments  con- 
tractiles, ou  qu'une  affection  profonde  du  larynx  ou  de  la  trachée  vient  mettre 
obstacle  à  la  fonction  de  l'hématose.  Les  lésions  des  poumons  et  celles  du  l'oie 
sont,  sous  ce  rapport,  moins  dangereuses  ;  elles  produisent  une  étisie  consi- 
dérable et  une  mort  ordinairement  lente.  Les  lésions  directes  ou  indirectes  du 
système  nerveux  varient,  relativement  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  avec 
leurs  différents  sièges  dans  l'un  ou  l'autre  des  principaux  centres;  c'est  là  un 
fait  purement  physiologique.  En  dehors  des  lésions  viscérales,  les  manifesta- 
tions de  la  syphilis  tuent  rarement  par  elles-mêmes. 

De  toutes  les  affections  intercurrentes  qui  viennent  compliquer  la  syphilis  et 
hâter  sa  terminaison,  l'érysipèle  et  la  pneumonie  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes.  Ce  fait,  qui  résulte  de  l'examen  de  la  plupart  des  observations  con- 
nues de  syphilis  viscérale  1),  nous  a  depuis  longtemps  frappé.  Dès  l'année 
1861,  tandis  qu'une  épidémie  d'érysipèle  régnait  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
j'observai  qu'un  certain  nombre  des  malades  qui  succombaient  à  cette  maladie, 
dans  le  service  auquel  j'étais  attaché,  étaient  affectés  de  lésions  syphilitiques 
viscérales.  Depuis  cette  époque,  j'ai  remarqué  que,  même  en  dehors  de  toute 
espèce  d'épidémie,  la  syphilis  viscérale  se  complique  fréquemment  d'érysipèle 
et  que  cette  affection  toujours  grave  emporte  le  plus  souvent  les  malades  (2). 
Pourquoi  cette  complication  érysipélateuse  qu'on  observe  encore  dans  d'autres 
maladies  avec  cachexie?  tient-elle  uniquement  à  la  faiblesse  de  l'organisme? 
C'est  ce  qu'il  est  difficile  dédire,  mais  ce  qu'il  importerait  de.  rechercher. 

La  pneumonie  prend  rang  à  côté  de  l'érysipèle  en  tant  que  complication 
ultime  de  la  syphilis  ;  on  la  rencontre,  en  effet,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
et  toujours  avec  des  caractères  assez  particuliers  pour  qu'il  y  ait  à  les  signaler. 
De  même  que  la  plupart  des  affections  secondaires,  elle  ne  donne  pas  lieu  à  une 
réaction  fébrile  très-marquée  ;  elle  se  développe  lentement,  sourdement,  et,  si 
le  malade  offre  quelque  résistance  vitale,  elle  peut  avoir  une  durée  relativement 

(1)  Comparez  les  observations  de  Meyer,  Tiingel,  et  les  nôtres. 

(2)  Un  malade  que  j'ai  pu  voir  dans  le  service  de  M.  le  Dr  llérard  est  le  seul,  à  ma  connais- 
sance, qui  ait  guéri  d'un  érysipéle  survenu  dans  ces  conditions.  Dans  trois  cas  qui  me  sont 
personnels,  l'érysipèle  a  débuté  par  le  pharynx,  dont  la  muqueuse  était  ulcérée,  et  de  là  il  a 
gagné  la  face,  tantôt  par  les  oreilles,  tantôt  par  les  fosses  nasales. 
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longue  et  par  conséquent  différer  encore,  quant  à  sa  marche,  de  la  plupart  des 
pneumonies  franches.  En  résumé,  la  syphilis  doit  être  regardée  comme  une 
maladie  dans  le  cours  de  laquelle  les  érysi  pèles  et  les  pneumonies  secondaires 
surviennent  fréquemment  ;  d'où  cette  règle  clinique,  que  toutes  les  fois  que. 
l'une  ou  l'autre  de  ces  affections  se  présentera  chez  un  individu  débilité  et 
cachectique,  sans  cause  bien  connue,  le  médecin  devra  songer  à  la  syphilis 
viscérale.  Il  n'est  pas  impossible  sans  doute  que  d'autres  affections  viennent 
terminer  les  jours  des  individus  atteints  de  syphilis  tertiaire;  mais  jusqu'à 
présent  il  n'y  a  que  peu  d'exemples  d'un  autre  genre  de  complication. 


II.  -  SYPHILIS  HEREDITAIRE 

La  syphilis  héréditaire,  bien  qu'entrevue  par  quelques-uns  des  syphiligraphes 
des  premiers  temps,  n'a  été  réellement  étudiée  que  depuis  la  fin  du  siècle  der- 
nier. Paracelse  (1529)  parle  en  ternies  clairs  de  l'hérédité  de  la  syphilis,  mais 
il  connaît  peu  les  désordres  qu'elle  produit  :  «  Est  morhus  fœdus  (morhus  gal- 
licus),  se  ad  alios  propagans,  alios  contaminans,  et  magis  hereditarius,  quani 
lepra.  Quiqui  luem  gallicam  partu  accipiunt,  ut  infantes,  non  possunt  ah  hoc 
contagio  liherari,  crescit  morhus  euni  infante,  et  pro  miasmatis  virlute  modo 
citius,  modo  tardius  erumpit.  »  Augier  Ferrier  (1553)  n'est  pas  plus  avancé 
sur  ce  point  :  «  Cum  in  utero  morhus  eontrahitur,  tanquam  luereditarium  lit 
malum  ,  et  tanquam  corruptuni  elementum  una  cum  paterno  vel  materno 
seinine  infunditur  ;  aut,  si  mater  a  die  conceptionis  in  niorhum  incident, 
communicatis  fœtui  vitiosis  infectisque  humorihus,  primse  conformationis  fa- 
cilitâtes, actiones,  organa,  corrumpi  necesse  est.  »  Pierre  Ilaschard  (1554) 
reconnaît  une  double  origine  ii  la  syphilis,  la  contagion  et  la  génération,  et  à 
propos  de  ce  dernier  mode  de  transmission  il  écrit  :  «  Per  generationem  vero, 
quoniam  hic  morhus  humores  vitiat  et  corrumpi]  ;  mule  semen  corruptuni 
qui  sic  affecti  sunt,  et  ex  hoc  proies  viliata  ac  corrupta  procreatur...  »  G.  Fal- 
lopeest  [>lus  explicite,  il  dit  :  «  Prseterea  videbitis  puerulos  nascentes  ex  lèmina 
infecta,  utferante  peccata  parentum,  qui  videntur  semicocti.  »  Quoique  le  cha- 
pitre où  se  trouve  ce  passage  n'ait  d'autre  but  que  celui  de  faire  connaître 
les  parties  du  corps  qui  peuvent  être  primitivement  affectées,  cependant,  ainsi 
que  le  remarque  Diday,  l'épithète  semicocti  dit  assez  que  déjà  à  cette  époque 
le  virus  exerçait  son  influence  sur  l'enfant  dès  la  vie  intra-utérine.  Voici  enfin 
une  observation,  elle  est  de  Rondelet  (1560)  :  «  Ego  vidi,  écrit  cet  auteur, 
puerum  nasci  lotum  coopertum  pustulis  morbi  gallici.  » 

La  pensée  de  Paré  sur  ce  sujet  est  d'une  interprétation  facile,  on  lit  dans  un 
passage  de  son  livre  (chap.  xxxui)  :  «  Souvent  on  voit  sortir  les  petits  enfants 
du  sein  de  leur  mère,  ayant  cette  maladie,  et,  lot  après,  avoir  plusieurs  pus- 
tules sur  leur  corps.  »  Au  xvu"  siècle,  L.  Guyon  Dolois,  île  Blegny, 
Musitano,  Garnier,  admettent  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis,  et  ce 
fait  est  accepté  des  principaux  syphiligraphes  du  xvm*  siècle,  l'ahre  , 
lioerhaave,   Van  Swieten,   Astruc,  lirunner,  liaulin,  etc.  Cependant,   malgré 
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la  description  symptomatique  de  la  syphilis  héréditaire  donnée  par  Rosen  et 
malgré  les  indications  thérapeutiques  rormulées  à  cet  égard  par  Levret,  les 
connaissances  acquises  allaient  sans  doute,  grâce  aux  exagérations  de  Sanchez, 
tomber  dans  l'oubli,  lorsque,  en  1780,  on  créa  à  Vaugirard  un  hôpital  spécial 
pour  les  femmes  enceintes  affectées  de  syphilis  et  pour  leurs  enfants.  Dès  ce 
moment  commence  dans  l'histoire  de  la  syphilis  une  ère  nouvelle  à  laquelle 
se  rattachent  les  noms  de  Faguer,  Doublet,  Pelletier,  Leblanc,  Bertin,  Mahon, 
Cullerier,  et  qui  nous  a  valu  la  connaissance  des  principales  manifestations 
extérieures  de  cette  maladie.  A  notre  épotpie  il  était  réservé  de  faire  connaître 
les  lésions  plus  profondes  ou  viscérales.  Trousseau  et  Lasègue,  Depaul,  Gubler, 
P.  Dubois,  Desruelles,  Nat.  Guillot,  Diday,  Putegnat,  etc.,  sont  venus  nous  ren- 
seigner sur  ce  dernier  point. 

Bibliographie.  —  Augier  Ferrier,  De  pudendagra  libri  duo,  Aphrodisiacus,  t.  II, 
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Laz.  Mkyssonwier,  6e  édit.  Lyon,  1673.  —  Harris,  De  lue  venerea,  dans  R.  Morton 
Oper.  med.,  t.  II,  p.  83.  Lyon,  1737.  —  Ch.  Musitano,  Traité  de  la  maladie 
vénérienne,  Naples,  1689  ;  trad.  par  Devaux,  Toulouse,  1711.  —  Garmer,  Traité 
pratique  dt  la  vérole.  Lyon,  1696.  —  Mauriceau,  Traité  îles  maladies  des  femmes 
grosses  et  de  celles  qui  sont  accouchées,  Paris,  1712.  t.  I,  p.  518.  —  Vax  Swieten, 
Aphor.  Boerhaavii,  1783.  —  Vercelloni,  Traité  des  maladies  qui  arrivent  aux 
parties  génitales,  et  particulièrement  de  la  maladie  vénérienne;  trad.  par  Devaux, 
Paris,  1730,  p.  374.  —  Astruc,  édition  de  Louis,  t.  IV,  1777.  —  Nils  Roses 
de  Rosenstein,  Traité  des  maladies  des  enfants  ;  trad.  de  Lefebvre  de  Ville- 
brune,  Paris,  1778,  p.  537.  —  Levret,  Art  des  accouchements,  1753,  p.  266.  — 
Fabre,  Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1773.  —  Raulix,  De  la  conservation 
des  enfants,  t.  II,  p.  347.  Paris,  1777.  —  Nisbett,  Essai  sur  la  théorie  et  la  pra- 
tique des  maladies  vénériennes;  trad.  fr.  de  Petit-Radel,  Paris.  —  Swediaur  et 
Bell,  déjà  cités.  —  Colombier,  Observations  sur  la  maladie  vénérienne  et  le  millet 
dont  les  enfants  nouveau-nés  sont  attaqués,  etc.;  mémoire  lu  le  28  août  1781 
à  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  t.  III  de  ses  Mémoires,  p.  181.  — 
Faguer,  Thèse  de  Paris,  1783.  —  Doublet,  Obs.  dans  le  départ,  des  hôpitaux 
cii  Us,  etc.,  manière  de  traiter  les  enfants  malades  dans  l'hospice  de  Vaugirard,  etc. 
Journal  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  Paris,  janvier  1785,  t.  LXIII, 
p.  445,  469  et  suivantes.  —  Boutax,  De  lue  venerea  in  recens  natis.  4  frimaire  an  XII. 

—  Pelletier,  Maladies  syphilitiques  des  enfants  nouveau-nés.  Thèse  de  Paris, 
14  fructidor  an  XII.  —  F.  Leblvnc,  Maladies  vénériennes  des  nouveau-nés,  et  exposé 
des  moyens  curatifs.  Thèse  de  Paris,  15  thermidor  an  XI.  —  J.  P.  Giraud,  La  vérole 
peut-elle  se  communiquer  à  l'enfant  avant  sa  naissance?  Thèse  de  Paris,  26  pluviôse 
an  XIII.  —  P.  A.  Û.  Mahon,  Recherches  importantes  sur  l'existence,  la  nature  et  la 
communication  des  maladies  syphilitiques  dans  les  femmes  enceintes,  dans  les  enfants 
nouveau-nés  et  dans  -les  nourrices,  par  Louis  Lamalve.  Paris,  1804.  —  God.  Plocc- 
quet,  Initia  bibUotheeœ  medico-praiJicœ  et  chirurgien-,  t.  VIII,  p.  392,  399,  400. 
Tubingue,  1804.  —  J.  Capdron,  Aphrodisiographie,  Paris,  1807,  p.  274.  —  Vas- 
sal, Mémoire  sur  la  transmission  du  virus  vénérien  de  la  mère  et  l'enfant.  Paris,  1807. 

—  Bertin,  Truite  de  la  maladie  vénérienne  chez  les  enfants  nouveau-nés,  les  femmes 
enceintes  et  1rs  nourrices.  Paris,  1810. — J.  B.  L.  Guenon  de  la  Ciianterie,  Syphilis  des 
nouveau-nés.  Thèse  de  Strasbourg,  1816. — Bourgogne,  Considérations  générales  sur  la 
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contagion  de  la  maladie  vénérienne  des  enfants  trouvés  à  leurs  nourrices,  suivies  de  la 
relation  d'uni'  affection  syphilitique  communiquée  à  plusieurs  femmes  par  la  succion  du 
si  in.  Lille,  1825.  — Krauss,  Dissertatio  de  pemphigo  neo-natorum.  Bonn,  1836.  — 
HuguieRj  Syphilis  chez  les  femmes  enceintes  et  les  nouvelles  accouchées.  Gaz.  méd.  1840, 
p.  62,  et  Ballet,  de  l'Académie  de  médecine,  13  juillet  1860.  —  Robert  Lee,  De 
la  transmission  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de  la  syphilis  et  d'autres  maladies  par 
voie  d'hérédité.  Annal,  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  t.  1,  p.  317,  Paris, 
1844.  — Colles,  dans  The  Dublin  Quarterly  journal,  1840,  et  Ann.  des  maladies 
de  la  peau  et  de  la  syphilis,  t.  II,  p.  220.  ■ —  Rizzi,  Sur  la  syphilis.  Gazetta  medica 
di  Milano,  avril  1846,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  même  année,  p.  841.  —  Hertle, 
Du  pemphigus  des  nouveau-nés  et  de  sa  nature.  Thèse  de  Strasbourg,  1847.  — 
Cazenave,  De  la  contagion  éi  propos  de  la  syphilis  congénitale.  Annales  des  mala- 
dies de  la  peau  et  de  la  syphilis,  t.  III,  p.  281,  303.  —  Trousseau  et  Lasêgue,  De 
la  syphilis  constitutionnelle  des  enfants  du  premier  âge.  Archives  générales  de  mé- 
decine, octobre  1847.  —  P.  Durois,  Du  diagnostic  de  la  syphilis  considérée  comme 
une  des  causes  de  la  mort  du  fœtus.  Gaz.  médicale  de  Paris,  1869.  —  Cullerier, 
Du  traitement  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  Bulletin  de  thérapeutique,  mai  1852, 
p.  433.  De  l'hérédité   de  la  syphilis.  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  1854. 

—  Bouchut,  De  la  syphilis  infantile,  dans  Traité  pratique  des  maladies  des  nou- 
veau-nés, etc.,  1852.  —  Prieur,  Quelques  questions  sur  la  syphilis.  Thèse  de 
Paris,  1851.  —  Depahl,  Mémoire  sur  une  manifestation  de  la  syphilis  congénitale 
consistant  dans  une  altération  spéciale  des  poumons,  pour  servir  a  l'histoire  de  la 
syphilis  intra-utérine.  Académie  de  médecine,  20  juillet  1851,  et  Gazette  médi- 
cale, 1851,  p.  392.  —  Devilliers,  Recherches  sur  le  traitement  antisyphilitique 
chez  h  s  femmes  enceintes.  Mémoires  de  l'Académie   de  médecine,  octobre  1851. 

—  Ourler,  Mémoire  sur  une  nouvelle  affection  du  foie  liée  à  la  syphilis  héréditaire. 
Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1852,  t.  IV,  et  Gazette  médicale,  1852, 
p.  262.  — A.  Dugès,  De  l'innocuité  du  lait  des  nourrices  atteintes  de  syphilis  pour 
les  enfants  qu'elles  nourrissent.  Thèse  de  Paris,  1852.  —  Ch.  Thierling,  dans 
Annales  et  Bulletins  de  la  Société  médicale  de  Gand,  1852,  p.  93.  —  Yexot, 
dans  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  mars  1852.  —  Simon,  Mémoire  sur  la 
syphilis  congénitale.  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  t.  III,  p.  254. 

—  Ch.  Deshuelles,  Des  manifestations  de  la  syphilis  congénitale  et  particulière- 
ment du  pemphigus  des  nouveau-nés.  Thèse  de  Paris,  1852.  —  K.  Mayr,  Recherches 
sur  lu  syphilis  héréditaire  chez  les  enfants.  Zeitschr.  fur  Gesellsch.  der  Aerzte  zu 
Wien,  traduction  de  Axenfeld,  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la 
syphilis,  t.  IV,  p.  263,  1852.  —  Nat.  Guillot,  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis 
des  nouveau-nés.  Moniteur  des  hôpitaux,  1853,  p.  394.  —  Mandon,  Histoire  de 
la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants   éi  la  mamelle.  Thèse  de   Paris,    1853. 

—  Din.w,  Traité  de  la  syphilis  des  enfants  nouveau-nés  et  des  enfants  éi  la  ma- 
melle. Paris,  1854.  —  Doyon  et  Dnox,  Observations  sur  la  syphilis  des  nouveau* 
nés  et  des  enfants  éi  la  mamelle.  Gaz.  hebdomadaire,  1854.  — Putegnat,  Histoire  et 
thérapeutique  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  etdes  infants  à  la  mamelle.  Paris,  1854. 
■ —  Johns,  Considérations  sur  la  syphilis  comme  <nuse  d'aoortement.  Dublin  Quarterly 
journ.  ofmed.  science,  1854.  — Martinez  y  Sanchez,  Essai  sur  la  syphilis  hérédi- 
taire. Thèse  de  Paris,  1855.  —  Capdeyilla,  De  la  syphilis  chez  les  enfants.  Gaz. 
hebdomadaire/  1856,  p,  675.  Extrait  de  la  Crônica  de  los  hospitales.  —  Jàcewicz, 
Études  sur  l'hérédité  de  la  syphilis.  Thèse  de  Paris,  1856.  —  Payran,  Études 
sur  les  manifestations  de  la  syphilis  congénitale.  Thèse  de  Paris,  1856.  —  Ravin, 
Du  traitement  de  la  syphilis  congénitale.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  TROUSSEAU, 
leçons  sur  la  syphilis  congénitale.  Union  médicale,  1857.  Syphilis  des  infants 
nouceini-iies.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  t.  Il,  p.  655,  1862.  —  Dibat, 
Syphilis  congénitale.  Annuaire  de  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  peau  Lyon, 
1859. —  A.  Haryey,  On  the  fatus  in  utero  as  inoculating  the  maternai  >ritl>  the 
peehliaritœs  of  the  paternal  organism,  dans  The  Glascow's  journal]  vol.  VI,  1859.  — 
GiREiiT,  Traité  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.  Paris,  1860.  —  Von  Ro  i  • 
Ueb»r  die  Nachkommcnschaft  der  Syphilitischen.  ltehrend's  Syphilidologie,  t.    III, 
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Erlangen,  1860-62.  — G.  Weisflog,  Beitrûgt  air  Kenntniss  der  Dubois' schen  Thymus 
allasse  bei  cmgeborner  Syphilis  (Contribution  à  la  connaissance  de  l'abcès  du 
thymus,  décrit  par  Dubois  dans  la  syphilis  congénitale).  Dissertation  inaug. 
Zurich,  1S60.  —  Emile  Vidal,  Dr  la  syphilis  congénitale.  Thèse  pour  l'agréga- 
tion. Paris,  1860.  —  A.  Viennois,  De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination. 
Archives  générales  de  médecine,  1860.  Examen  desopinions  ('mises  par  M.  Ricord 
à  l'Hôtel-Dieu   de  Paris,  Leçons  faites  à  l'École  de  médecine  de  Lyon.  Paris,  1862. 

—  CiuTciitTr,  Un  idkny  conseq.  of  hered.  syphilis.  Med.  Times  and  Gaz.,  jan.  9, 
1860.  —  Jon.  Hotchinson,  Is  inheredited  syphilis  protective  against  subséquent  con- 
tagion?  British  med.  Journ.  sept.  21,  1861.  —  C.  Maunder,  Même  sujet,  ibid., 
net.  3,1861.  — C.  Mltler,  Veber  den  Einfluss  mercur.  Behandlung  syphilitischer 
Elteniauf'IeienKinilei-.Wlen.  med.  \Vochenschr.,n°l,  1861. — Bumsxead,  Thepathol. 
and  treatment  ofvencreal  discases.  Philadelphia,  1861. — Scrott,  Veranderungen  der 
inneren  Organ.  bei Syphilis  hereditaria.  Jahrb.  fur  Kinderheilkunde,  IV,  224,  1861. 

—  Wirdenhofkr,  Sur  les  abcès  du  thymus  dans  la  syphilis  héréditaire.  Jahrb.  fur 
Kinderheilk. ,  IV,  p.  229,  1861.  —  Km.  L.  Scrmidt,  De  lue  hereditaria,  diss. 
inaug.  Berlin,  1861.  —  Aug.  Bheinstaei/ter,  De  lue  congenit.  et  hereditaria,  diss. 
inaug.  Berlin,  1861.  —  Max.  Marung,  De  lue  congenita  ratione  habita  imprimis  oculo- 
rum  affectUmum,  dissert,  inaug.  Berlin,  1861.  —  W.  Boeck,  Recherches  sur  la 
syphilis.  Christiania,  1862.  —  Vieil,  Syphilis  hered.  als  Ursprung  von  Lupus. 
Schmidt's  Jahrb.,  t.  CXVII,  299.  —  Lingen,  Sur  la  syphilis  congénitale  et  acquise  des 
nouveau-nés,  dans  Petersburg.  med.  Zeitschr.,  III,  6,  p.  176,  1862. —  Pick,  Zur 
Lehre  von  der  hereditaeren  Syphilis.  Wien.  med.  Hall,  IV,  11,  12,  et  Schmidt's 
Jahrb.  t.  CXX,  194.  — A.  Forster, Beitriige  zur pathologischen  Anatom.  descongenitalers 
Syphilis.  W'urzb.  med.  Zeitschr.,  IV,  p.  1,  1863,  et  Schmidt's  Jahrb.,  t.  CXVIII, 
p.  43.  —  Au.iNc.iiAM ,  On  the  treatment  of  hereditary  syphilis  in  infancy.  Med. 
Times  and  Gaz.,  oct.  3,  1863,  p.  453.  —  Ern.  Hart,  De  l'ophthalmie  comme  signe 
pathognomonique  de  la  syphilis  héréditaire,  Lancet,  I,  2  janvier  1863.  —  Golzain, 
Influence  de  la  syphilis  sur  le  cours  normal  de  la  grossesse.  Thèse  de  Strasbourg,  1863. 

—  F.  V.  B.erensprung,  Die  héréditaire  Syphilis.  Berlin,  1864.  —  Henri  Boger, 
Étude  clinique  sur  la  syphilis  infantile.  Union  médicale,  24,  28,  31  janvier,  4  et 
7  février  186.").  —  Bouchot,  De  la  syphilis  du  nouveau-né.  Gazette  des  hôpitaux, 
n°  90,  août  1865.  —  B.  W.  Dunn,  Cas  de  syphilis  chez  les  enfants,  British  med. 
Journal,  dec.  9,  186."),  p  600. — ■  Jon.  Hotchinson,  A  clin.  Mem.  on  certain  diseuses 
of  the  eye  and  car  conseq.  on  inhered.  syphilis.  London,  1863.  —  Le  même,  New 
farts  and  opinions  as  to  inheredited  Syphilis.  Clinical  Lectures  and  Reports  of  the 
London  Hospital,  vol.  II,  p.  145,  1865.  —  Le  même,  dans  British  med.  Journ. 
nov.  9.  1867.  —  R.  Forster,  Zur  Behandlung  der  infantilen  Syphilis,  Deutsches 
Archiv  fur  klin.  Med.,  t.  II,  p.  214,  1866.  —  C.  Hecker,  Veber  Syphilis  conge- 
nita mnerer  Organe.  Monatschrift  fur  Geburtsheilk.  XXX,  p.  22,  jan.  1869.  — 
G.  Casati,  Études  et  observât,  sur  la  syphilis  infantile.  Annal,  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie,  t.  III,  p.  290.  —  Mollière,  Observât,  de  syphilis  congénitale,  même 
recueil,  t.  II  et  III.  —  C.Hennig,  Zwei  besond.  formai  von  Lues  herditaria,  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  N.  F.  VI,  p.  109,  1872. 

ÉPOQUE   D'APPARITION  ET  DIVISION-. 

Parmi  les  maladies,  celles  que  l'on  peut  appeler  virulentes  or.t,  plus  que  les 
autres  peut-être,  le  privilège  d'apparaître  au  moment  même  de  la  naissance 
ou  peu  de  temps  après.  La  variole,  comme  on  sait,  se  développe  pendant  la  vie 
intra-utérine  ;  de  même  la  syphilis  donne  souvent  lieu  à  des  manifestations 
syphilitiques  rapprochées  du  moment  de  la  conception  ou  de  la  naissance.  Un 
certain  nombre  d'enfants  provenant  de  parents  syphilitiques  succombent  dans 
le  sein  maternel,  et  de  là  l'avortement  ;  d'autres,  nés  vivants,  sont  porteurs  de 
lésions  bien  et  dûment  syphilitiques. 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  cependant,  l'enfant  qui  hérite  de  la 
syphilis  a  tout  d'abord  les  apparences  de  la  santé,  et  c'est  seulement  quelques 
semaines  plus  tard  qu'il  présente  les  signes  accusateurs  du  mal  qui  lui  a  été 
transmis  par  ses  parents.  Habituellement,  comme  l'établit  H.  Roger,  c'est 
du  premier  au  troisième  mois  de  la  vie  extra-utérine  que  la  syphilis  se  mani- 
feste chez  l'enfant  nouveau-né  ;  le  témoignage  des  autorités  et  celui  des  faits 
s'accordent  sur  ce  point.  Nisbett,  Doublet,  Mahon,  Babington,  Gilbert, 
Huguier,  Couchut,  Bardinet,  Desmarres  fl),  affirment  que  les  symptômes 
de  la  syphilis  héréditaire  surviennent  entre  quelques  jours  et  deux  ou  trois 
mois  ;  la  dernière  limite,  mais  tout  à  fait  exceptionnelle,  serait  de  sept  mois 
pour  Trousseau  et  Lasègue,  de  un  an  pour  Cullerier.  Les  faits  parlent  avec 
non  moins  de  rigueur.  Sur  un  total  de  2u9  observations  (2),  où  la  date  des 
premiers  accidents  se  trouve  notée  avec  soin,  118  fois  la  syphilis  s'est  mon- 
trée dans  le  premier  mois,  217  fois  avant  la  fin  du  troisième,  et  cette  limite 
du  troisième  mois  n'est  dépassée  que  chez  32  malades  ;  c'est-à-dire  que,  dans 
près  de  la  moitié  des  cas,  l'affection  syphilitique  transmise  par  les  parents 
s'est  manifestée  avant  le  premier  mois  révolu,  et  avant  le  troisième  dans  les 
7/8  des  cas;  la  portion  des  syphilis  où  cette  période  du  premier  trimestre 
de  la  vif  était  dépassée  a  été  trouvée  de  1/8  seulement  :  d'où  cette  conclusion 
que,  si  le  médecin  n'a  point  de  renseignements  sur  la  source  où  la  syphilis  a 
été  puisée,  ou  s'il  doute  de  l'authenticité  des  renseignements,  il  pourra,  eu 
s'en  rapportant  au  calcul  des  probabilités,  décider  que  la  syphilis  d'un  enfant 
est  héréditaire  ou  acquise,  suivant  qu'elle  se  sera  manifestée  avant  ou  après  le 
troisième  mois  de  la  vie  (Roger). 

Telle  est  la  règle,  mais  ce  serait  une  erreur  de  penser  que  la  s\  philis 
héréditaire  n'apparaît  plus  après  cet  espace  de  temps.  11  est  des  faits  dans 
lesquels  cette  affeciion,  après  être  restée  latente  pendant  un  certain  nombre 
d'années,  a  fini  par  se  révéler,  comme  il  arrive  pour  la  plupart  des  ma- 
ladies constitutionnelles,  par  des  manifestations  plus  tardives  et  un  peu 
différentes  des  précédentes.  On  est  conduit  à  se  demander  si  les  indivi- 
dus atteints  de  syphilis  héréditaire  tardive  ne  sont  pas  héritiers  de  par»  nts 
infectes  depuis  longtemps  et  déjà  arrivés  à  la  période  tertiaire  au  moment  de 
la  conception.  Les  faits,  jusqu'ici  incomplets,  ne  permettent  malheureusement 
pas  de  savoir  ce  qu'il  pourrait  y  avoir  de  vrai  dans  une  semblable  hypothèse; 
mais  comme  les  déterminations  locales  diffèrent  en  général  suivant  que  la  sy- 
philis héréditaire  se  manifeste  dans  les  premiers  temps  de  la  conception, 
quelques  semaines  après  la  naissance,  ou  plus  tardivement,  il  en  résulte  (pie 
nous  devons  étudier  dans  des  chapitres  séparés  les  manifestations  de  la  s\  philis 
héréditaire,  que  nous  diviserons  en  s\  philis  fœtale,  syphilis  infantile  et  s\  philis 
tardive  ou  de  l'adulte. 

(1)  Deamarres,  Truite  des  maladies  des  yeux,  t.  I.  p.  G2G. 

(2)  II.  ltoger.  Union  méd.t  31  janvier  1863,  p.  203. 
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ARTICLE  I.  —  syphilis  foetale;  .yyortement. 

La  syphilis  manifeste  son  action  sur  le  fœtus,  ou  bien  directement  en 
altérant  ses  organes,  ou  bien  indirectement  par  des  lésions  des  membranes 
indispensables  à  son  existence.  Le  résultat  ordinaire  de  ces  altérations  est 
l'avortement. 

Étude  anatomique.  —  Les  lésions  des  enveloppes,  peu  étudiées  malgré  leur 
importance  .  sont  jusqu'ici  incomplètement  connues.  Lebert  (I)  signale  l'exis- 
tence, entre  le  feuillet  amniotique  et  le  placenta,  de  granulations  jaunes 
ayant  la  structure  du  tubercule;  mais,  plus  tard,  il  hésite  à  attribuer  une  ori- 
gine syphilitique  à  ces  lésions  2  .  Simpson  3  ne  fait  jouer  qu'un  rôle  acces- 
soire à  la  syphilis  dans  la  production  de  l'asphyxie  du  fœtus  liée  à  une  altéra- 
tion du  placenta.  Mackensie(4)  a  constaté  la  présence  d'une  couche  fibrino-grais- 
seuse  épaisse  entre  les  membranes  fœtales;  mais  on  se  demande  si  la  syphilis 
est  la  cause  de  ce  dépôt. 

Les  observations  de  Wilkinson  King  rapportées  parYVilks  (5]  donnent  lieu  au 
même  doute.  Tous  ces  faits  pourtant  ne  sont  pas  sans  valeur,  ils  indiquent  au 
moins  la  fréquence  des  lésions  placentaires  chez  les  femmes  syphilitiques.  Ces 
lésions,  suivant  Virchow  (S  .  intéressent  la  partie  maternelle  ou  la  partie  fœ- 
tale du  placenta,  et  s'il  est  douteux  que  cette  dernière  puisse  être  primiti- 
vement affectée,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  première.  Elles  se  présen- 
tent sous  deux  formes,  l'une  diffuse,  l'autre  circonscrite.  La  forme  diffuse, 
caractérisée  par  l'épaississement  avec  induration  fibreuse  du  placenta  parfois 
adhérent  à  l'intérieur,  se  termine  en  général  par  l'atrophie  des  villosités  (7). 
La  forme  circonscrite  revêt  une  apparence  papuleuse  ou  condylomateuse,  et 
les  excroissances  ou  végétations  polypeuses  qui  la  constituent  sont  un  tissu 
muqueux  organisé  et  riche  en  vaisseaux  (Endometritis  decidua  i.  Meiss- 
ner    8    considère  la  syphilis  comme  une  cause  d'hydramnios. 

Les  altérations  du  fœtus  varient  avec  l'âge.  Le  fœtus  mort  dans  les  premiers 
mois  de  la  conception  est  ordinairement  dans  un  état  de  macération  plus  ou 
moins  avancée,  vraisemblablement  en  rapport  avec  le  temps  écoulé  entre  sa 
mort  et  son  expulsion.  L'épidémie  est  ramolli,  soulevé  en  divers  endroits 

(1)  Lebert,  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biolog.'e,  1852,  t.  II,  p.  127. 

(2)  Traité  danalomie  pathologique,  t.  I.  p.  212. 

(3)  Simpson ,  dans  Obstetric  iîemoirs  and  contribut,  Edinburg,  1856,  vol.  II,  p.  456. 

(4)  Mackensie,  dans  Association  médical  Journal,  1854,  n°  97. 

(5)  S.  Wilks,  dans  Guy's  hospital  Reports,  sér.  III,  vol.  IX,  p.  60. 

"  (6)  Die  Krankhaften  Geschwùlste,  t.  II,  p.  478.  —  Comparez  :  Kronid  Slavjanski,  Endome- 
tritis placentaris  gummosa,  Prager  Yierteljohrscbr.  t.  CIX,  p.  130,  1871. 

(7;  Le  docteur  Braunn,  cilé  par  Wedl,  Grundzûge  der  pathologischen  Histologie,  p.  305, 
VA'ien,  1853,  rapporte  le  cas  d'une  infiltration  diffuse  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  forma- 
tion dans  le  ehorion  d'une  femme  affectée  de  syphilis.  La  conséquence  de  cette  lésion  fut  l'atro- 
phie du  ehorion  et  l'avortement. 

(8)  E.  A.  Meissner,  Ein.Bemerk.  und Beobacht .  ûber  Hydramnios,  Monatschrift  fur  Geburts- 
beilkunde,  XXXII,  p.  17,  1868.  —  Comparez:  A.  Bourgarel,  Archives  de  médecine  navale, 
t.  X,  p.  115. 
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par  une  sérosité  trouble  ;  le  derme  n'est  pas  enflammé,  mais  parfois  légère- 
ment ecchymose.  Dans  les  cas  où  l'œuf  sort  tout  entier  sans  déchirure  des 
membranes,  le  liquide  amniotique  est  fétide,  trouble,  foncé  ou  brunâtre.  Les 
organes  internes,  peu  avancés  en  putréfaction,  sont  simplement  ramollis,  et 
ne  présentent  aucune  altération  appréciable,  surtout  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse.  Plus  tard,  on  constate  des  lésions  diverses,  principalement 
des  adhérences  ligamenteuses  des  viscères  de  l'abdomen,  soit  entre  eux,  soit 
avec  la  paroi  abdominale  (péritonite).  L'avortement  qui  a  lieu  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  donne  un  produit  en  général  amaigri,  relativement  petit,  et 
dont  la  surface  cutanée,  parfois  semée  de  points  ecchymotiques,  est  rarement 
le  siège  d'éruption.  Pourtant,  les  membranes  séreuses  des  cavités  pectorale, 
crânienne  et  abdominale  sont  le  plus  souvent  infiltrées  de  taches  ecchymoti- 
ques, et  quelquefois  le  parenchyme  des  poumons,  des  reins,  des  capsules  sur- 
rénales, du  cerveau  lui-même,  est  le  siège  d'extravasions  sanguines.  Outre  les 
adhérences  qu'ils  contractent  avec  les  parties  voisines,  le  foie  et  la  rate,  les 
capsules  surrénales  et  le  thymus  sont  régulièrement  augmentés  de  volume,  et, 
dans  quelques  cas,  ils  présentent  des  foyers  circonscrits  d'inflammation  diffuse 
ou  gommeuse;  les  os  sont  parfois  atteints  de  périostites  et  les  cartilages  arti- 
culaires sont  décollés.  Inutile  d'insister  sur  ces  lésions,  qui,  en  somme, 
sont  peu  différentes  de  celles  qui  font  partie  de  la  syphilis  infantile. 

Étude  symptomatique.  —  Les  symptômes  de  la  syphilis  fœtale  ou  intra-uté- 
rine s'observent  surtout  du  coté  de  la  mère,  puisqu'on  ne  peut  apprécier  direc- 
tement l'état  de  l'enfant,  si  ce  n'est  après  sa  naissance;  ils  comprennent  la 
transmission  de  la  syphilis  du  fœtus  à  la  mère  et  l'avortement. 

L'infection  de  la  mère  par  le  fœtus,  généralement  admise  à  une  époque  où 
la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  était  tombée  dans  l'oubli,  exige 
aujourd'hui  un  examen  plus  attentif  que  celui  qu'on  lui  a  accordé.  Le  crité- 
rium indispensable  de  ce  mode  de  contagion  est  l'absence  de  tout  phé- 
nomène extérieur  local,  et  l'apparition  d'emblée  d'accidents  secondaires  à 
un  moment  particulier  de  la  grossesse.  Indépendamment  des  cas  rassem- 
blés par  divers  auteurs,  llutchinson  notamment  (i),  et  qui  paraissent  pré- 
senter ces  conditions  nécessaires,  liaerensprung  a  rapporté  des  faits  laissant 
peu  à  désirer  sur  ce  point  délicat,  à  cause  de  l'époque  d'apparition  des  mani- 
festations. Effectivement,  cet  auteur  a  observe  des  femmes  qui,  sans  accident 
syphilitique  préalable,  ont  présenté,  pendant  le  cours  du  troisième  mois  de  la 
grossesse,  vers  la  dixième  semaine,  c'est-à-dire  immédiatement  après  le 
temps  nécessaire  à  l'éclosion  des  accidents  secondaires,  des  phénomènes 
syphilitiques  généraux.  Le  développement  de  la  syphilis  dans  ces  conditions, 
lorsqu'il  n'est  précédé  d'aucune  lésion  locale,  et  quand  il  est  possible  de  s'as- 
surer (pie  celte  maladie  n'a  pas  existé  antérieurement,  est  donc  un  indice  de 
l'infection  s\  philitique  du  fœtus. 

L'avortemenl  est  une  autre  manifestation  de  la  s\philis  héréditaire.  Signalé 
des  le  xvii0  siècle  par  divers  syphiligraphes  ou  accoucheurs,  cet  accident  a  été 

(1)  Jon.  llutchinson,  Transmission  de  la  syphilis  du  flstut  «  In  mère,  Med.  Times  .-mil  Oar., 
1856,  et  Gaz.  med.  de  Paris,  1857,  p.  646. 
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l'objet  d'une  attention  spéciale  de  la  part  de  B.  Bell,  qui  tend  à  mettre  la 
syphilis  au  nombre  de  ses  causes  les  plus  fréquentes.  Suivant  l'otton,  l'avor- 
tement  se  produit  dans  la  dixième  partie  des  cas  de  syphilis  héréditaire,  il  aurait 
lieu  une  fois  sur  neuf,  d'après  une  statistique  d'Arneth,  Weber  (1)  est  arrivé, 
toujours  par  la  statistique,  à  la  conclusion  que  la  syphilis  exerce  une  minime 
influence  sur  la  durée  de  la  grossesse,  tandis  que  Whilehead  compte  sur 
256  femmes  affectées  de  syphilis,  117  avortements.  Quoiqu'il  en  soit  de  la  va- 
leur de  ces  données  statistiques,  susceptibles  de  varier  suivant  les  traitements 
employés  (2),  la  fréquence  de  l'avortement  dans  la  syphylis  héréditaire  ne  peut 
être  contestée.  Le  moment  de  sa  production  est  variable.  On  voit  quelquefois 
des  Femmes,  après  un  retard ,  être  prise  d'une  hémorrhagie,  qui,  malgré 
l'absence  de  l'œuf,  ne  trahit  pas  moins  un  avortement.  Mais,  en  général,  c'est 
après  le  quatrième  mois,  et  surtout  vers  le  sixième  et  le  septième  que  cet 
accident  survient,  tantôt  à  la  suite  d'une  lésion  des  enveloppes  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  par  le  fait  de  l'infection  syphilitique  du  foetus  et  des  lésions  maté- 
rielles qui  en  sont  la  conséquence.  Les  observations  de  Raerensprung  et  de 
quelques  autres  syphiligraphes  tendraient  à  prouver  que  l'avortement  est 
tout  à  la  fois  plus  précoce  et  plus  fréquent  si  le  père  est,  plutôt  que  la  mère, 
l'auteur  de  la  syphilis  de  l'enfant  ;  mais  il  est  des  observateurs  qui  pensent  le 
contraire.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  source  de  l'infection,  le  père,  la  mère, 
ou  tous  deux  ensemble,  l'avortement  est  loin  d'être  toujours  unique  ;  on  peut 
dire  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  trois,  quatre,  cinq  et  six  couches  aboutir  iné- 
vitablement, soit  à  l'avortement,  soit  à  la  naissance  d'enfants  syphilitiques. 
Un  fait  digne  de  remarque  et  sur  lequel  Diday  a  fixé  l'attention,  c'est  l'affai- 
blissement graduel  du  virus  fœticide,  affaiblissement  qui,  chez  une  même 
femme  ayant  plusieurs  couches  successives,  se  traduit  sur  les  fœtus  syphi- 
litiques par  la  durée  de  plus  en  plus  grande  de  la  vie  intra-utérine. 

Les  faits  sur  lesquels  repose  cette  loi  de  décroissance  sont  nombreux.  Bertin 
en  a  rapporté  un  des  plus  remarquables,  où  l'on  voit  le  premier  enfant  naître 
à  six  mois,  le  second  à  sept,  le  troisième  à  sept  mois  et  demi,  le  quatrième 
venir  à  terme,  mais  ne  survivre  que  dix-huit  heures,  le  cinquième,  à  terme 
aussi,  vivre  six  semaines,  enfin  le  sixième  vivre  quatre  mois  sans  traite- 
ment. Roger  a  vu  un  cas  non  moins  intéressant  où  il  y  a  eu  d'abord  une 
fausse,  couche  à  huit  mois  et  demi,  à  une  seconde  partùrition,  accouchement 
d'un  enfant  mort,  à  une  troisième,  mort  de  l'enfant  quatre  mois  après  la 
naissance,  à  une  quatrième,  mort  de  l'enfant  à  huit  mois;  à  une  cinquième, 
l'enfant  était  encore  vivante  et  bien  portante  à  dix-sept  mois.  Quelques  faits 
contraires,  c'est-à-dire  concernant  des  avortements  successifs  à  des  époques 
de  moins  en  moins  avancées  de  là  grossesse,  existent  aussi,  mais  ils  sont 
trop  peu  nombreux  pour  invalider  la  loi.  Diday  les  explique  en  admettant 
que,  dans  le  principe,  un  seul  parent,  le  père, était  infecté,  et  que,  plus  tard,  la 
mère  l'ayant  été  à  son  tour,  le  fœtus  a  dû  subir  l'influence  morbifique  des 
deux  parents. 

(1)  F.  Weber,  De  l'infl.  de  la  syphilis  constit.  sur  la  gravidité,  Berlin,  klin.  Wochenschrift, 
n°  1,  et  Gaz.  hebcl.,  1870. 

(2)  Voyez  Julius  Lowy,   Beobact  an  einer  Reihe  von  syphil.    Schwangern,   Wien.   med. 
YVochenschr.  XIX,  39,  1869. 
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ARTICLE    II.    —    SYPHILIS    INFANTILE. 

Nous  rangeons  sous  celte  dénomination  les  accidents  de  syphilis  héréditaire 
qui  surviennent  pendant  l'enfance  et  souvent  peu  de  temps  après  la  nais- 
sance. Observés  sur  les  différents  points  du  corps,  ces  accidents  doivent  être 
étudiés  dans  chacun  des  grands  appareils  organiques. 

§  1.  —  Lésions  du  tégument  externe;  syphilides  exanthématiques. 

Les  lésions  cutanées  de  la  syphilis  héréditaire  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
de  celles  qui  font  partie  de  la  syphilis  acquise.  Elles  consistent  toujours  en  des 
éruptions  érythémateuse,  papuleuse,  pustuleuse  et  vésiculeuse.  Les  tubercules 
sont  rares,  mais  par  contre  la  syphilide  huileuse  est  commune,  elle  est  désignée 
sous  le  nom  de  pemphigus. 

La  roséole  n'a  été  rencontrée  qu'un  petit  nombre  de  fois.  Bassereau  a  vu 
débuter  le  troisième  jour  après  la  naissance  un  érythème  papuleux  syphilitique 
qui  bientôt  après  fut  compliqué  de  corj  za.  Etendue  sur  presqe  tout  le  corps, 
l'éruption  avait  commencé  au  front  et  aux  joues  par  des  taches  d'un  rouge 
terne,  qui  prirent  ensuite  la  teinte  cuivrée  et  devinrent  légèrement  sail- 
lantes. Chez  un  nouveau-né  de  son  service,  Culleriera  également  noté  l'exis- 
tence  d'une  roséole.  Guérard,  Landmann,  A.  Cooper,  ont  publié  l'histoire 
d'enfants  qui  présentèrent  au  moment  de  leur  naissance  une  éruption  de 
taches  fauves  ou  cuivrées.  II.  Roger  rapporte  plusieurs  cas  d'une  semblable 
éruption,  facilement  reconnaissante  à  une  teinte  cuivrée  caractéristique. 
Cette  éruption,  selon  Diday,  serait  constituée  par  des  taches  d'un  rose  vil, 
irrégulièrement  arrondies,  d'une  largeur  variable  (le  plus  souvent  de  celle 
de  l'ongle).  Ces  taches  siègent  de  préférence  au  ventre,  au  bas  de  la  poitrine, 
au  cou  et  à  la  face  interne  des  membres  ;  elles  sont  rarement  isolées,  et  le  plus 
souvent  accompagnées  d'ulcères  de  la  bouche  et  de  l'anus. 

Les  plaques  syphilitiques  sont,  de  tous  les  accidents  cutanés,  ceux  qu'on 
aie  plus  souvent  l'occasion  d'observer  chez  reniant  nouveau-né,  et  ce  lait 
paraît  avoir  sa  raison  d'être  dans  la  structure  particulière  de  la  peau  à  cette 
époque  fie  la  vie,  et  aussi  dans  le  défaut  de  soins  de  propreté  où  se  trouvent  un 
si  grand  nombre  d'enfants.  Ces  manifestations  se  montrent  d'ordinaire  dès 
les  premiers  jours  de  la  naissance,  plus  rarement  pendant  la  vie  intra-utérine  ; 
elles  ont  leur  siège  d'élection  sur  les  téguments  voisins  des  ouvertures  natu- 
relles, et  particulièrement  au  niveau  des  lèvres  ou  au  voisinage  de  la  bouche, 
à  l'entrée  des  narines,  à  l'angle  externe  des  commissures  palpébrales,  au 
pourtour  de  l'anus,  sur  les  parties  génitales  des  deux  sexes.  Elles  apparais- 
sent tantôt  et  le  plus  souvent  sous  forme  de  petits  points  rouges  granuleux, 
qui  bientôt  se  convertissent  en  des  plaques  saillantes,  humides,  blanchâtres, 
fétides,  circonscrites  par  une  auréole  violacée,  tantôt  sous  forme  de  gerçures 
ou  de  tissures  plus  ou  moins  profondes  et  humides  et  dont  le  fond  ne  tarde 
pas   à  prendre  une  teinte  blanchâtre.  Quel  que  soit,  du  reste,  celui  de  ces  deux 

modes  qui  prédomine,  les  plaques  syphilitiques  revêtent,  principalement  au 
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pourtour  des  orifices  naturels,  une  disposition  particulière  qui  a  fait  comparer 
la  circonférence  de  l'anus  à  une  sorte  de  couronne  dentelée,  et  l'orifice  buccal 
à  une  bourse  serrée  par  son  cordon.  Comme  chez  l'adulte,  ces  accidents 
sont  constitues  chez  l'enfant  par  les  papilles  tuméfiées,  injectées,  infiltrées  de 
sérosité,  de  noyaux  et  de  cellules  de  nouvelle  formation,  et  par  les  glandes 
sébacées,  dont  la  sécrétion  est  activée.  L'intertrigo  et  l'impétigo  des  jeunes 
enfants  sont  à  peu  près  es  seules  affections  susceptibles  de  les  simuler.  Il 
suffi!  de  savoir  que  des  soins  de  propreté  et  quelques  cataplasmes  émollients 
font  cesser  rapidement  l'intertrigo  ;  quant  aux  croûtes  jaunes,  épaisses,  con- 
tinentes, mal  circonscrites  de  l'impétigo  ordinaire,  outre  qu'elles  diffèrent  de 
la  surface  blanchâtre  et  humide  des  plaques  muqueuses,  elles  laissent  au-des- 
sous d'elles  le  derme  simplement  enflammé  et  non  ulcéré.  Avec  les  plaques 
muqueuses  coexistent,  d'ailleurs,  des  taches  d'un  rouge  foncé  qui  peuvent 
encore  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  diagnostic. 

Les  syphilides  papuleuse,  vésiculeuse,  pustuleuse  superficielle,  sont,  de 
même  que  la  roséole,  des  accidents  relativement  peu  fréquents  dans  le  cours 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  peu  de  faits  du  moins,  à  notre  connais- 
sance, établissent  jusqu'ici  d'une  manière  bien  certaine  les  caractères  de  ces 
accidents  dans  la  syphilis  héréditaire.  Un  observateur  distingué,  le  docteur 
Roger,  a  vu  un  enfant  de  trois  mois  atteint  de  syphilide  papuleuse,  de  roséole 
et  d'eclhyma  ;  il  n'y  avait  chez  cet  enfant  aucune  autre  manifestation,  et  la 
santé  des  parents  était  restée  inconnue.  J'ai  observé  moi-même  deux  cas 
de  syphilide  papuleuse  chez  des  nouveau-nés;  mais  il  n'en  faut  pas  moins 
mentionner  la  rareté  des  éruptions  exanthématiques ,  à  part  les  plaques 
muqueuses,  dans  la  syphilis  héréditaire. 

Les  affections  pustuleuses  profondes,  "telles  que  l'impétigo  et  l'ecthyma, 
appartiennent  en  général  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie.  L'im- 
pétigo  syphilitique  a  pour  siège  ordinaire  la  face;  la  poitrine,  le  cou,  les 
oreilles,  les  aines,  sont  des  parties  qui  ne  lui  échappent  pas  toujours.  Ce 
qui  caractérise  cet  accident,  c'est  l'apparition  de  nombreuses  pustules  con- 
lîuentes,  qui  s'ouvrent  promptement  et  forment  par  l'évaporation  rapide 
de  la  partie  liquide  du  pus  des  croûtes  jaunes,  épaisses,  saillantes.  La  peau 
que  recouvrent  ces  croûtes  ordinairement  circonscrites  par  une  auréole 
cuivrée  est  le  plus  souvent  parsemée  d'ulcérations  grisâtres  et  peu  pro- 
fondes. Les  caractères  de  ces  ulcérations,  et  l'auréole  qui  les  circonscrit 
sont  les  signes  à  l'aide  desquels  il  est  possible  de  distinguer  l'impétigo  syphi- 
litique de  l'impétigo  simple,  qui,  du  reste,  occupe  habituellement  le  cuir 
chevelu. 

L'ecthyma  syphilitique  est  chez  le  nouveau-né,  comme  chez  l'adulte,  un 
accident  grave  et  fâcheux.  Il  se  manifeste  aux  membres,  et  principalement  aux 
jambes  et  aux  fesses,  par  des  taches  violacées  qui  se  convertissent  ensuite  en 
pustules  sanguinolentes  ;  bientôt  ces  pustules  sont  recouvertes  par  une  croûte 
épaisse,  noirâtre,  entourée  d'une  auréole  violacée,  et  cachant  une  ulcération 
profonde  taillée  à  pic,  susceptible  de  produire,  en  peu  de  jours,  des  ravages 
considérables.  Bien  que  l'ecthyma  puisse  survenir  quelquefois  simplement  à 
la  suite  des  privations  et  de  la  misère,  cette  affection,  néanmoins,  reconnaît 
presque  toujours  une  origine  syphilitique.  Le  diagnostic  en  est  difficile,  selon 
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Roger,  et  ce  n'est  que  par  tes  symptômes  spécifiques  concomitants  qu'il  est 
possible  de  juger  de  la  nature  véritable  de  cette  éruption. 

Le  mot  pemphigus  (ik'|içiÇ,  bulle)  sert  à  caractériser  une  lésion  cutanée 
constituée  par  des  bulles  d'un  volume  qui  varie  depuis  la  grosseur  d'un  pois 
jusqu'à  celle  d'une  noisette  OU  d'une  noix.  Cette  lésion,  analogue  à  celle 
que  détermine  à  la  surface  de  la  peau  l'application  des  cantharides,  se  ren- 
contre peu  chez  l'adulte  ;  niais  on  l'observe  fréquemment  chez  l'enfant,  soit 
au  moment  de  la  naissance,  soit  quelques  jours  plus  tard.  Tandis  que  chez 
l'adulte  elle  est  à  peu  près  toujours  indépendante  de  la  syphilis,  chez  l'enfant, 
au  contraire,  elle  coexiste  le  plus  souvent  avec  des  altérations  dont  l'origine 
syphilitique  est  incontestable,  et  pour  cette  raison  on  a  voulu  voir,  depuis 
longtemps,  une  liaison  causale  entre  le  pemphigus  des  nouveau-nés  et  la  ma- 
ladie syphilitique. 

Les  ouvrages  des  anciens  syphiligrapb.es  ne  renferment  aucun  passage  qui 
paraisse  se  rattacher  directement  au  pemphigus  syphilitique,  si  ce  n'est  peut- 
être  une  citation  de  Rondelet.  Doublet  fait  mention  de  pustules  isolées,  grosses, 
proéminentes,  survenant  aux  mains,  aux  pieds,  et  particulièrement  aux  doigts 
des  enfants  nés  de  parents  syphilitiques.  En  1791,  Wichmann  (1)  non-seule- 
ment décrivit  le  pemphigus  avec  précision,  mais  l'un  des  premiers  il  lui  assigna 
pour  cause  le  vice  syphilitique,  l'eu  de  temps  après,  en  1794,  Osiander  2), 
dans  un  traité  spécial,  se  refuse  à  admettre  cette  cause.  Berlin  parle  à  peine 
du  pemphigus,  et  la  description  qu'en  donne  Stan.  Gilbert  (3)  parait  se  rap- 
porter spécialement  à  la  forme  simple  de  l'affection.  Dugès  (4)  insiste  sur  l'ori- 
gine syphilitique  du  pemphigus,  mais  sans  donner  de  faits  concluants  à  l'appui 
de  son  opinion.  Lobstein  (5),  Jôrg(6),  Kruss  (7),  rapportent  des  observations 
de  pemphigus,  dont  ils  nient  l'origine  syphilitique.  Depaul  (8),  en  1837,  fait 
entrer  dans  une  phase  nouvelle  la  question  qui  nous  occupe,  par  le  rapproche- 
ment qu'il  établit  entre  le  pemphigus  des  nouveau-nés  et  certaines  lésions 
pulmonaires  coexistantes.  Valleix  (9)  étudie,  de  son  coté,  le  pemphigus  des 
nouveau-nés,  et  Cruveilhier  (10)  en  rapporte  plusieurs  cas  dans  lesquels  il 
constate  l'existence  d'une  altération  pulmonaire  (pneumonie  lobulairel  con- 
comitante. En  1847,  Stoltz,  de  Strasbourg,  émet  l'opinion  (pie  le  pemphigus 
des  enfants  nouveau-nés  est  le  plus  souvent  syphilitique,  il  se  fonde  sur 
trente  cas  par  lui  observés  et  dans  lesquels  il  a  pu  trouver  des  accidents 
vénériens  chez  les  parents.  Ilertle  défend  cette  doctrine  dans  sa  thèse  inau- 
gurale. 

En  1851,  s'élève  sur  cette  affection,  au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  une 


(1)  Beitrâge  zur  Kenntniss  de*  Pemphigus.  F.rfurt,1791. 

(2)  Denkwûrdigkeiten  ffir die Heilkmde  unddie  Geburtshùlfè,  1794,  t.  I,  |>.  383. 

(3)  Gilbert,  Monographie  du  pemphigus,  Paris,  1813. 

(4)  Dugès,  Recherches  sur  les  maladies  les  plus  importantes  et  les   moins  communes  des 
enfants  nouveau-nés.  Thèse  de  Paris,  1821. 

(5)  Journal  compliment,  des  sciences  méd.,  t.  VI,  p.  3,  1820. 
(G)  Bandbueh  iler  Kinderkrankheiten,  1  s 2 G . 

(7)  De  pemphigo  neo-natorum,  BotlDEB,  1834. 

(8)  Depaol,  Bulletins  de  la  Sociiti  anal.,  1837. 

(9)  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  Paris,  1838. 

(10)  Anatom.  pat/iotog.  du  corps  humain,  10e  livraison. 
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discussion  restée  célèbre.  Cazeaux  y  soutient,  contre  Paul  Dubois,  que  le  pem- 
phigus plantaire  et  palmaire  des  enfants  nouveau-nés  n'est  pas  syphilitique  ; 
mais  les  arguments  dont  il  se  sert  pour  nier  toute  liaison  causale  entre  le  peni- 
phygus  et  la  sj  philis  ne  peuvent  résister  à  ceux  que  donne  le  professeur  Dubois, 

a  savoir  :  l'existence  habituelle  de  la  syphilis  chez  les  parents  des  enfants 
atteints  de  pemphigus,  la  coexistence  fréquente  de  cette  manifestation  avec 
des  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis,  et  enfin  la  possibilité  de  la  guérison 
par  un  traitement  mercuriel. 

Depuis  lors,  Desruelles  1),  Févre  [2),  Bain  berger  (3  J,  Ollivieret  Ranvier(4), 
H.  Roger  5  .  sont  venus  apporter  de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  la  doctrine 
qui  fait  du  pemphigUS  des  extrémités  une  manifestation  de  la  syphilis  hérédi- 
taire. Défendue  par  Cazenave,  Danyau,  Devergie,  Hugier,  cette  doctrine, 
acceptée  par  Lebert,  Bonchut,  Maisonneuve  et  Montanier,  E.  Vidal,  est  celle 
que  nous  adoptons.  Pourtant,  des  hommes  d'un  grand  mérite  hésitent  à  se 
prononcer  ou  ne  partagent  pas  l'opinion  qui  nous  parait  la  plus  exacte  ;  les 
uns,  comme  Kicord  et  Gubler,  font  du  pemphigus  des  nouveau-nés  tantôt 
un  signe  de  syphilis  héréditaire,  tantôt  un  signe  de  cachexie;  les  autres, 
avec  Trousseau  et  Lasègue,  Gibert,  Diday  et  Bazin,  ne  voient  dans  cet  acci- 
dent que  l'expression  symptomatique  d'une  maladie  cachectique  quelconque. 

La  portion  du  derme  qui  va  devenir  le  siège  de  l'éruption  laisse  voir 
d'abord  une  vive  congestion  sous  forme  d'un  cercle  rouge  foncé  lie  de 
vin.  ou  même  une  véritable  saillie  papuleuse.  Les  bulles  ne  tardent  pas  à 
apparaître,  elles  sont  confluantes  plutôt  que  discrètes,  et  le  derme  sur  lequel 
elles  reposent,  plus  ou  moins  profondément  lésé,  offre  une  teinte  bleuâtre  ou 
violette  qui  contraste  avec  la  couleur  rosée  des  autres  parties.  Opalines,  blan- 
châtres ou  jaunâtres,  suivant  la  qualité  du  produit  de  sécrétion,  elles  varient 
quant  à  leur  volume  et  peuvent  présenter  jusqu'à  1  centimètre  et  plus  en  dia- 
mètre. Leur  contenu  est  un  liquide  albumino-tibrineux,  au  sein  duquel  nagent 
des  globules  de  pus  et  des  cellules  épidermiques.  Après  un  court  intervalle  de 
temps,  la  pellicule  épidermique  qui  circonscrit  la  bulle  se  rompt,  et  le  contenu 
s'en  échappe;  il  reste  une  légère  ulcération  suivie  d'une  cicatrice,  ou  bien  le 
contenu  se  dessèche  et  forme  des  croûtes  jaunâtres  ou  noirâtres  qui  persistent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  C'est  dans  ces  conditions  que  les  bords 
de  la  plaie,  parfois  relevés  et  arrondis,  donnent  au  pemphigus  quelques-unes 
des  apparences  de  l'ecthyma. 

Le  pemphigus,  suivant  quelques  observateurs,  précéderait  la  naissance  d'un 

(1)  Desruelles,  Thèse  de  Paris,  1852. 

(2)  Fèvre,  Du  pemphigus  des  nouveau-nés.  Thèse  de  Paris,   1855. 

(3)  Bamberger,  Beitrâge  zur  Lehre  vom  Pemphigus  (Wurzfjurg  medicin.  Zeitschr.,  tom.  1, 
part.  1, 1870;. 

(4)  Ollivier  et  Ranvier,  Du  pemphigus  des  nouveau-nés,  dans  Mémoires  de  l'Académie  de 
médecine,  1863- t86i.  t.  XXVI,  p.  554  à  607. 

(5)  H.  Roger,  dans  Union  méd.,  1865.  — Comparez:  Bulletins  de  la  Société  anatomique, 
années  1837,"  1311,  1812,  1851,  1852,  1853,  1854.  —  P,  Dubois,  Gaz.  médicale,  1850.  — 
Cazenave,  Dirt.  en  30  vol.  —  Hervieux,  Union  médicale,  1852.  —  Charrier,  Gaz.  des  hôpi- 
taux, 1851. — Vanverts,  Gaz.  méd.,  1861,  p.  561 . —  Bouchut,  Traité  des  maladies  des  enfants 
nouveau-nés.  Paris,  dern.  édit.  1862.  —  Putegnat,  toc.  cit.  Paris,  1861.  —  Dawosky,  Schmidt's 
Jahrb.,  t.  CXXXVIII,  p.  200.  Voir  enfin,  pour  plus  de  détails  bibliographiques,  le  mémoire  de 
MM.  Ollivieret  Ranvier. 
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laps  de  temps  assez  long  pour  que  clans  quelques  cas  l'on  puisse  voir,  aussi- 
tôt que  reniant  est  né,  des  vésicules  déjà  (rêvées  et  vides,  à  coté'  d'autres  qui 
commencent  à  paraître  et  d'autres  qui  sont  parvenues  au  terme  de  leur  évolu- 
tion ;  mais  on  peut  croire  qu'il  s'agit  alors  de  simples  phlyctènes.  Cette 
éruption  se  développe  ordinairement  un  certain  nombre  de  jours  (8  à  15  en 
général]  après  la  naissance,  et  s'observe  chez  des  enfants  qui  jusque-là  sem- 
blaient jouir  d'une  parfaite  santé.  Son  siège  mérite  d'être  précisé  avec  exacti- 
tude :  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  (voyez  pi.  II,  lig.  5)  en  sont  les 
sièges  de  prédilection  ;  rarement  le  pempbigus  s'étend  sur  les  faces  dorsales 
de  ces  mêmes  parties,  et  plus  rarement  encore  il  envahit  d'autres  points  du 
corps.  Dans  tous  les  cas  les  régions  plantaire  et  palmaire  sont  les  premières 
atteintes,  et  cette  particularité  constitue  en  quelque  sorte  la  marque  caractéris- 
tique de  l'affection.  Le  pempbigus,  comme  la  plupart  des  éruptions  syphili- 
tiques, procède  par  poussées  successives,  ce  qui  accroît  d'autant  sa  durée,  et 
chaque  bulle  met  quelques  jours  au  plus  à  accomplir  son  évolution. 

La  mort,  terminaison  habituelle  du  pempbigus  syphilitique,  esl  générale- 
ment due  aux  lésions  viscérales  concomitantes  et  à  la  profonde  cachexie  dont 
elles  sont  la  cause.  Une  diarrhée  abondante,  des  vomissements,  le  muguet 
et  un  état  de  faiblesse  progressive,  tels  sont  les  symptômes  précurseurs  de  ce 
mode  de  terminaison. 

Le  diagnostic  du  pempbigus.  en  tant  que  lésion  élémentaire,  est  facile.  La 
difficulté  est  de  savoir  découvrir  l'origine  de  celle  manifestation  et  de  saisir 
le  lien  qui  peut  l'unir  à  tel  ou  tel  état  diathésique.  Sous  ce  rapport,  il  importe 
de  tenir  compte  du  siège  de  l'affection  et  de  son  époque  d'apparition.  Ainsi  le 
pempbigus  qui  se  développe  au  moment  de  la  naissance  ou  quelques  jours  plus 
tard,  et  qui  se  limite  à  la  paume  des  mains  ou  à  la  plante  des  pieds,  est  pres- 
que sûrement  syphilitique  ;  les  autres  espèces  de  pempbigus  des  nouveau-nés 
(i  ciipenl  indistinctement  les  différents  points  du  corps,  le  tronc  et  les  mem- 
bres, et  quelques-unes  d'entre  elles  ont  paru  revêtir  quelquefois  un  caractère 
épidémique.  La  connaissance  des  antécédents  paternels  et  maternels  vient 
en  aide  au  diagnostic.  L'ecthyma,  qu'il  n'est  pas  impossible  de  confondre 
avec  le  pemphigus,  commence  par  de  petites  papules  indurées  qui  suppurent 
el  donnent  lieu  à  des  ulcérations  profondes  ou  même  pbagédéniques.  Le 
pronostic  du  pemphigus  syphilitique,  toujours  sérieux,  est  d'autant  plus  grave 
que  la  cachexie  est  plus  marquée. 

La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  refuser  une  origine  spécifique  au 
pemphigus  de  l'adulte,  et  en  effet  cette  éruption  est  extrêmement  rare  chez 
lui  dans  le  cours  de  l'évolution  syphilitique.  Bassereau,  cependant,  a  pu 
l'observer  deux  fois,  et  il  a  été  conduit  à  en  faire  un  accident  de  la  syphilis 
acquise.  Dans  l'un  des  deux  faits  rapportés  par  cet  observateur  distingué,  le 
pemphigus,  survenu  de  neuf  à  dix  mois  après  le  début  du  chancre,  coexistait 
avec  des  plaques  muqueuses,  il  avait  son  siège  à  la  paume  des  mains,  il  dis- 
parut sans  laisser  de  traces. 

Le  tubercule  s\  pliilitique,  autre  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire,  est 
relativement  peu  commun.  lSerlin  donne  de  Cel  accident  une  description  très- 
vague,  el  Bassereau  rapporte  que  trois  enfants  nés  de  parents  syphilitiques 
lurent  atteints,  peu  de  jours  après  leur  naissance,  de  gros  tubercules  ou  tu- 
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meurs  sous-cutanées  qui  ne  lardèrent  pas  à  se  ramollir  et  à  s'ulcérer.  Putégnat 
prétend  que  les  nouveau-nés  atteints  de  la  vérole  présentent  quelquefois 
une  affection  cutanée  caractérisée  par  des  tubercules  arrondis,  mamelonnés, 
qui  au  bout  d'un  certain  temps  se  ramollissent  et  s'ulcèrent.  Les  ulcérations 
gagnent  en  étendue  et  en  profondeur,  détruisant  la  peau  et  le  tissu  sous- 
jacent  :  elles  se  recouvrent  d'une  croûte  épaisse,  noirâtre  et  adhérente,  qui  cha- 
que fois  qu'elle  vient  à  tomber  laisse  voir  une  perte  de  substance  de  plus  en 
plus  large  et  profonde.  Pour  ce  motif  l'auteur  donne  à  celte  affection  le  nom 
de  lupus  syphilitique  des  nouveau-nés.  Sur  le  corps  d'un  enfant  qui  venait  de 
naître,  Virdmw  1  trouva  des  tubercules  disséminés  de  chacun  desquels  par- 
tait un  cordon  lymphatique  relativement  volumineux,  et,  au  bras  gauche,  tous 
ces  cordons  allaient  aboutira  un  ganglion.  Les  tubercules  de  la  peau  et  ceux 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ont  été,  chez  les  jeunes  enfants,  étudiés  par 
Rinecker  2  .  Ces  derniers  ne  paraissent  pas  avoir  échappé  à  Doublet  et  à 
Mahon  :  il  y  a  lieu,  en  effet,  de  songer  à  ces  tubercules  dans  les  cas  de  tumeurs 
supputées  mentionnés  par  ces  observateurs. 

L'onvxis,  dont  il  a  été  question  à  propos  de  la  syphilis  acquise,  n'est  pas  abso- 
lument étranger  à  la  syphilis  héréditaire.  Doublet,  parlant  des  pustules  isolées 
des  doigts,  ajoute  :  «  Quelquefois  elles  sont  placées  de  manière  à  chasser  les 
ongles.  On  enfant,  entre  autres,  a  perdu  tous  les  ongles  d'une  main  et  trois 
d'un  pied.  »  Albers  a  observé  un  enfant  qui  offrait,  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sance, une  petite  pustule  vers  l'ongle  du  pouce  gauche.  Bertin  a  vu  deux  fois 
les  ongles  des  pieds  et  des  mains  tomber  à  plusieurs  reprises,  par  suite  de  la 
suppuration  de  la  matrice  de  l'ongle.  Gerhardt  3  )  rapporte  un  exemple  très- 
analogue  :  chez  un  nouveau-né  syphilitique,  les  ongles  des  pieds  et  des  mains, 
peu  à  peu  atrophiés  et  en  apparence  plus  longs  et  plus  étroits,  tombèrent 
pour  faire  place  à  des  ongles  sains,  qui  subirent  bientôt  la  même  altération, 
et  ainsi  de  suite  trois  fois  successivement.  Bouchut  a  vu  un  petit  malade  dont 
les  doigts  des  mains  et  des  pieds  étaient  atteints  de  cette  même  affection. 
Comme  dans  la  syphilis  acquise,  la  chute  de  l'ongle  est  ici  un  phénomène 
purement  secondaire  et  toujours  subordonné  à  l'état  de  la  matrice  unguéale 
modifiée  par  l'accident  éruptif. 

g  2.  —  Lésions  du  tégument  interne,  syphilides  énanthématiques. 

L'effet  le  plus  habituel  de  la  syphilis  héréditaire  sur  le  tégument  interne  est  la 
plaque  muqueuse  ;  viennent  ensuite  des  érythèmes  et  des  ulcères  plus  ou  moins 
profonds.  Bares  sur  la  langue  et  à  la  partie  interne  des  joues,  les  plaques  mu- 
queuses sont  plus  fréquentes  au  niveau  de  l'isthme  du  gosier,  sur  le  voile  du 
palais  et  sur  les  amygdales.  Dans  ces  divers  points,  où  elles  ne  diffèrent  pas  nota- 
blement, ces  lésions  se  retrouvent  avec  des  caractères  peu  différents  de  ceux 
qu'elles  présentent  chez  l'adulte,  savoir  même  teinte  opaline,  même  cercle  vio- 
lacé ou  rougeàtre  périphérique  ;  elles  sont  également  susceptibles  de  s'ulcérer  et 

(1)  Virchow,  Gesammelle  Abhandl.,  p.  295. 

(2)  Rinecker,  Wurzbttrg  Yerhaudl.,  vol.  III.  p.  375. 

(3)  Gerhardt,  Journal  de  Siebotd,  U  X,  §  553. 
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de  laisser  à  leur  suite  de  légères  cicatrices.  Les  érytbèmes  et  les  ulcérations 
se  présentent  aussi  avec  des  caractères  anatomiques  semblables  à  ceux  qu'Us 
revêtent  chez  l'adulte.  La  membrane  de  Schneider  est  le  siège  plus  spécial  de  ces 
manifestations,  auxquelles  n'échappent  pas  toujours  les  muqueuses  du  larynx 
et  du  pharynx. 

Coryza  syphilitique.  —  Il  n'est  pas  facile  de  connaître  la  lésion  élémentaire 
qui  constitue  cette  affection;  mais  il  y  a  lieu  de  croire,  en  raison  de  sa  fré- 
quente coïncidence  avec  les  premières  manifestations  de  la  syphilis  hérédi- 
taire, qu'elle  est  causée,  soit  par  un  simple  ér\  thème,  soit  par  la  présence 
de  plaques  muqueuses.  L'entrée  des  narines,  généralement  gercée  et  radiée 
par  des  fissures  ou  de  petites  ulcérations  qui  se  manifestent  surtout  aux 
angles  des  ailes  du  nez,  est  en  grande  partie  obstruée  par  des  croûtes  à  travers 
lesquelles  suinte  un  liquide  plus  ou  moins  sanieux.  La  muqueuse,  rouge 
ou  blanchâtre,  boursouflée,  est  plus  tard  ulcérée,  et  les  cartilages  eux-mêmes 
peuvent  s'éroder.  Les  os  perdent  leur  soutien,  le  nez  s'aplatit  et  s'écrase; 
la  partie  supérieure,  déjà  peu  saillante  chez  les  jeunes  enfants,  s'étale  encore, 
ce  qui  donne  au  visage  un  aspect  étrange  (1).  Heureusement,  ces  graves  acci- 
dents sont  relativement  rares  dans  la  syphilis  congénitale. 

La  pharyngite  et  la  laryngite  ont  été  peu  étudiées  ;  néanmoins  c'est  à 
une  laryngite  qu'il  convient  de  rattacher  la  raucité  du  cri  et  de  la  toux  qu'on 
observe  quelquefois  chez  le  nouveau-né.  Mayr  (2)  a,  du  reste,  constaté  la  rou- 
geur de  la  membrane  muqueuse  du  larynx  dans  les  autopsies  qu'il  a  pu  faire. 
Le  docteur  II*.  Roger  tient  pour  douteux  le  fait  d'un  enfant  dont  le  larynx  pré- 
senta après  la  mort  une  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  avec  carie  d'un 
cartilage. 

§  3.  —  Lésions  clos  muscles  et  des  os. 

Si  l'on  n'avait  égard  qu'aux  faits,  on  serait  forcé  d'avouer  que  les  lésions 
musculaires  font  défaut  dans  la  syphilis  héréditaire,  puisqu'il  n'y  a,  à  notre 
connaissance  du  moins,  aucune  observation  qui  en  fasse  mention  ;  cepen- 
dant, comme  on  ne  se  préoccupe  généralement  pas,  dans  les  autopsies,  de 
l'état  du  système  musculaire,  il  y  a  lieu  de  penser  que  ce  système  n'est  peut- 
être  pas  toujours  exempt  d'altération. 

Les  lésions  périostiques  et  osseuses,  observées  dès  le  siècle  dernier  par 
Doublet,  Mahon,  Koscn,  Inderwood  (3),  etc.,  dans  la  première  moitié  de  celui- 
ci  par  Valleix  (U),  Cruveilhier,  Laborie,  Cullerier,  et  plusieurs  autres  auteurs, 

(1)  Voy.  Trousseau,  Cliniq.  méd.  de  /' Hôtel-Dieu,  t.  11. 

(2)  Mayr,  Ami.  des  ma/ad.  de  la  peau  et  de  la  s>jph.,  t.  IV,  p.  288. 

(3)  Underwood,  Truite  des  maladies  des  enfants,  trad.  de  l'anglais.  Paris,  1786. 

(4)  Valleix,  dam  Huit,  de  la  Société  anatom.,  t.  IX,  p.  169.  —  Cruu'illiier,  Anal,  pathol. 
Ii\r.  xv.  —  Laborie,  Hti/l.  de  l'Aead.  de  méd.,  1er  juillet  1851.  —  Cullerier,  Hall,  de  la 
Société  de  chirurg.  —  Desmarres,  Traité  prat.  des  maiad.  des  i/eux,  2e  Mit.,  t.  I,  p.  626.  — 
Baerenspning,  Die  hered.  Syphilis.  Berlin,  1864.  — Hanvier,  Gaz.  méd.  île  Paris,  p.  596, 
1864,  et  Bull,  de  la  Soc.  de  biologie.  — Bargiont,  la  fjpertJRaifofc,  juillet  1864. — A.  Four- 
nier,  Union  méd.,  n°  34,  540,  mars  1865. 
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ont  été  l'objet  de  recherches  récentes  (1),  qui  ont  servi  à  les  faire  mieux  con- 
naître et  à  montrer  leur  grande  fréquence. 

i  es  lésions  sont  diffuses  ou  circonscrites.  Diffuses  (2  ,  elles  portent  prin- 
cipalement sur  les  "s  longs,  et  se  localisent  de  préférence  au  point  d'union 
de  la  diaphyse  et  de  l'épiphyse,  ce  qui  leur  a  valu  la  dénomination  d'ostéo- 
chondrite.  Le  périoste  s'injecte  et  se  tuméfie,  il  entraîne  avec  lui,  lorsqu'on 
l'arrache,  quelques  lambeaux  osseux  qui  appartiennent  à  une  couche  de 
nouvelle  formation,  friable,  contenue  ou  disposer  par  îlots,  et  qui,  très- 
ininee  au  niveau  de  la  diaphyse,  atteint  souvent  plus  de  deux  millimètres  près 
de  l'épiphyse.  L'os,  coupé  longitudinalement,  présente,  à  ses  extrémités,  des 
altérations  qui  portent  à  la  fois  sur  la  diaphyse  et  l'épiphyse.  La  couche  chon- 
droïde  est  de  deux  à  trois  fois  plus  épaisse  qu'à  l'état  normal;  transparente  et 
molle,  elle  offre  une  consistance  qui  rappelle  celle  du  cristallin  ou  du  corps 
vitre;  aussi  forme-t-elle  parfois  une  sorte  de  bourrelet.  Ces  changements  sont 
dus  à  la  multiplication  exagérée  et  à  l'hypertrophie  des  cellules  cartilagineuses 
coïncidant  avec  le  ramollissement  et  la  disparition  de  la  substance  fondamen- 
tale. La  couche  chondro-calcaire,  également  épaissie,  friable,  grise,  blanchâtre, 
d'un  aspect  crayeux,  laisse  voir  une  ligne  de  démarcation  onduleuse  ou  den- 
telée résultant  d'une  surabondance  de  sels  minéraux  et  de  la  présence 
d'une  certaine  quantité  de  graisse.  Le  tissu  spongieux  voisin  offre  dans  une 
étendue  d'environ  deux  centimètres  des  taches  rosées  grisâtres,  blanchâtres  ou 
jaune  chamois,  formées  par  des  éléments  plus  ou  moins  altérés  de  la  moelle 
osseuse  L'épiphyse,  à  ce  degré  d'altération,  adhère  déjà  moins  fortement  à  la 
diaplix  se.  Les  lésions  plus  avancées  consistent  dans  un  ramollissement  gélatini- 
forme  du  tissu  spongieux,  ou  dans  la  formation  d'espaces  irréguliers,  anfrac- 
tueux.  contenant  une  matière  puriforme  formée  des  éléments  altérés  de  la 
moelle  et  des  débris  osseux;  elles  déterminent  un  décollement  épiphysaire 
plus  ou  moins  complet.  Les  deux  parties  de  l'os,  unies  seulement  par  leur 
enveloppe  fibreuse,  jouent  alors  l'une  sur  l'autre:  en  même  temps,  les 
articulations,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  s'enflamment,  suppurent  et 
déterminent  un  gonflement  périarticulaire  caractéristique. 

Dans  ces  conditions,  l'état  des  membres  est  comparable  à  celui  que  déter- 
mine une  fracture  ou  bien  encore  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  mem- 
bres thoraciques  sont  habituellement  appliqués  le  long  du  tronc  et  en  prona- 
tion  ;  les  pelviens  sont  allongés,  et,  quand  on  soulève  l'enfant,  ils  pendent  et 
oscillent  à  toutes  les  secousses  (Parrot).  Le  nombre  des  parties  atteintes  est 
variable,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  inertie  des  quatre  membres.  Cer- 
taines attitudes  anomales  peuvent  être  dues  à  la  production  d'abcès  au  voi- 
sinage des  articulations;  dans  ces  conditions  surtout  les  contractions  muscu- 
laires sont  très -douloureuses. 

'1)  G.  Wegner,  Ueber  héréditaire  Knochen syphilis  bei  jungen  Kiudern,  Archiv  f.  patholog. 

Anat.  und  Physiol.,  t.   L,  p.  305,  1870.  —  J.  Parrot,  Sur  une  pseudo-paralysie  causée  par 

une  altération  du  système  osseux  chez  les  nouveau-nés  atteints  de  syph.  hérédit.,  Archives  de 

Physiologie,  mai,  oct.   1872.  —  Waldeyer  et  Kobner,  Beitrâge  zur  Kentniss  der  heredict. 

en  sypfalù,  Archiv  I.  pathol.  Anat.  und  Physiolog.,  t.  LV,  p.  307,  379,  1872. 

(2j  Ces  lésions,  sur  lesquelles  ont  porté  les  dernières  recherches,  ont  été  signalées  dans 
notre  première  édition,  d'après  Us  observations  de  Valleix,  Kanvier,  Bargioni,  et  d'après  nu 
«as  qui  nous  est  personnel. 
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C'est  sur  des  fœtus  ou  de  jeunes  enfants  ayant  au  plus  trois  mois  que 
cette  affection  a  jusqu'ici  été  observée.  Le  squelette  n'est  jamais  atteint  en- 
tièrement, les  os  longs  le  sont  d'une  manière  ci  instante,  les  plus  volumineux 
sont  en  général  1rs  plus  altérés,  d'abord  à  leurs  extrémités,  dans  leur  épais- 
seur, et  enfin  à  leur  périphérie. 

Les  lésions  circonscrites,  beaucoup  moins  communes  que  les  précédentes, 
n'ont  aucune  tendance  à  la  suppuration  :  mais,  contrairement  à  ces  der- 
nières, elles  paraissent  affecter  de  préférence  les  os  larges,  ce  sont  des 
ostéites  ou  des  périostites gommeuses  peu  différentes  de  celles  qui  se  rencon- 
trent chez  l'adulte  dans  la  syphilis  acquise,  et  comme  celles-ci  susceptibles 
d'amener  la  nécrose  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  l'os  affecté.  Rela- 
tivement fréquentes  à  la  face  interne  des  os  du  crâne,  où  les  ont  observées 
Charrier  (1),  Waldeyeret  Kobner,  et  d'autres  auteurs,  elles  forment  de  petits 
amas  grisâtres  ou  jaunâtres,  qui  ne  diffèrent  pas  histologiquement  des 
tumeurs  gommeuses  ordinaires.  La  nécrose  des  os  crâniens  a  été  vue  et 
figurée  par  Baerensprung.  Les  exostoses  et  les  périostoses  s'observent  quel- 
quefois même  dans  un  âge  déjà  avancé.  Bouchut  signale  enfin  le  durcisse- 
ment prématuré  des  os  longs.  Le  tissu  de  la  partie  moyenne  de  ces  os  serait 
solide,  compacte,  impossible  à  casser  ou  à  diviser  par  l'instrument  tran- 
chant. 

§  â.   —  Lésions  des  testicules  et  des  reins. 

Les  affections  consécutives  des  parties  génitales  externes  diffèrent  trop 
peu,  dans  la  syphilis  héréditaire  et  dans  la  syphilis  acquise,  pour  que  j'aie  à 
en  parler.  Les  testicules  sont  rarement  affectés  chez  l'enfant.  Un  cas  de 
syphilis  héréditaire  avec  tuméfaction  de  l'un  de  ces  organes  a  été  rapporté 
par  North  (2)  ;  la  même  affection  a  été  vue  par  Bryant  (3)  chez  un  enfant 
de  six  mois.  Le  docteur  Ohédenare  m'a  envoyé  de  Bucharesl  la  photographie 
d'un  jeune  enfant  atteint  héréditairement  d'un  testicule  syphilitique,  et  chez 
lequel  on  voit  la  tumeur  testiculaire  faire  hernie  à  travers  une  ouverture  du 
scrotum  (fongiis  du  testicule). 

Les  lésions  des  reins  ont  été  peu  étudiées  jusqu'ici.  Mon  collègue  le  doc- 
teur Tarnier  avant  eu  l'obligeance  de  me  donner  à  examiner  les  viscères 
d'un  enfant  né  de  parents  syphilitiques,  je  constatai,  en  même  temps  que  l'ai  - 
tération  du  foie  si  bien  décrite  par  Guider,  l'existence  d'une  lésion  rénale 
caractérisée  par  l'épaississement  de  la  trame  conjonctive  et  une  altération 
granulo-graisseuse  des  cellules épithéliales  îles  tubuli  (voy.  pi.  III,  lig.  'i  et  u'  . 
Les  reins,  assez  fermes,  étaient  remarquables  par  une  teinte  jaunâtre  sem- 
blable à  celle  que  présente  souvent,  dans  les  mêmes  conditions,  la  surface  du 
foie.  Bradley  U)  a  observé  chez  un  enfant  de  quatre  mois,  atteint  de  svphilis 
héréditaire,  la  disparition  d'une  albuminurie  avec  unième  de  la  face  et  des 
membres  supérieurs  à  la  suite  d'un  traitement  mercuriel. 

(1)  Charrier,  Gai.  des  hôpitaux,  1854,  d°  13. 

(2)  North,  Médical  Times  and  Gaz.,  tsii'J,  t.  I,  403. 

(:!)  Bryant,  Médical  Times  mu!  Gaz.,  doc.  1863,  p.  Cl 4. 

(â)  Bradley,  Hi/drop.  typh,  desrein»,  Itrilish  med.  Journ.,  lebr,  4,  1871. 
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g  5.  —  Appareil  de  la  digestion. 

Canal  alimentaire.  —  La  syphilis  héréditaire,  connue  la  syphilis  acquise, 
affecte  avec  une  fréquence  inégale  les  diverses  parties  du  tube  digestif.  Les 
plaques  syphilitiques  et  l'éiythème  sont  1rs  lésions  plus  spéciales  à  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Cette  membrane  est  quelque- 
fois le  siège  de  lésions  plus  profondes. 

borster  1  signale  la  dégénérescence  fibroïde  des  glandes  de  Peyer  chez 
un  enfant  syphilitique  qui  mourut  le  sixième  jour  après  sa  naissance  et  qui, 
entre  autres  affections,  présentait  une  pneumonie  lobulaire  et  une  bronchite 
purulente.  Au  niveau  des  plaques  existaient  des  niasses  saillantes,  à  surface 
li>M\  d'une  teinte  rose  grisâtre,  jaunâtre  au  centre,  et  constituées  en  grande 
partie  par  des  noyaux,  des  cellules  et  des  fibres  de  tissu  conjonctif,  substi- 
tues aux  éléments  glandulaires. 

Eberth  2  ,  Roth  3  .  Oser  (U)  ont  observe  des  faits  du  même  genre.  L'al- 
tération intestinale  qu'ils  décrivent  sous  le  nom  d'entérite  syphilitique  appar- 
tient toujours  à  des  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire.  Elle  est 
caractérisée  par  des  indurations  multiples,  circonscrites,  de  volume  variable, 
le  plus  souvent  arrondies,  siégeant  au  niveau  des  plaques  de  Peyer  ou  des  glan- 
des solitaires.  La  muqueuse  qui  tapisse  ces  indurations  ou  petites  tumeurs  est 
tantôt  lisse  et  simplement  ardoisée,  tantôt  plus  ou  moins  profondément 
ulcérée  ou  détruite.  Dans  ce  dernier  cas,  la  nouvelle  formation  se  présente 
sous  forme  d'une  eschare  sèche  peu  étendue ,  qui,  une  fois  éliminée,  laisse  à 
sa  suite  un  ulcère  à  fond  brillant  et  lardacé.  Cette  altération,  qui  peut  affecter 
toutes  les  couches  de  la  muqueuse  intestinale,  mais  qui  se  localise  plus  spécia- 
lement à  la  tunique  sous-muqueuse,  est  constituée  à  la  fois  par  une  infil- 
tration de  cellules  analogues  aux  cellules  lymphatiques  et  une  formation 
conjonctive  plus  ou  moins  abondante  ;  les  villosités  correspondantes  sont  ou 
hypertrophiées  ou  détruites. 

Péritoine.  —  Simpson  5)  admet  l'existence  d'une  péritonite  syphilitique 
héréditaire,  d'après  un  total  de  trente  et  une  observations  personnelles;  mais 
ces  observations  sont  loin  d'être  toutes  parfaitement  concluantes.  Les  unes 
laissent  en  doute  la  question  de  l'hérédité,  les  autres  font  à  peine  mention  de 
l'état  des  organes  de  l'abdomen  et  particulièrement  du  foie.  Dans  trois  cas  de 
syphilis  héréditaire,  YYilks  a  trouvé  des  adhérences  entre  le  foie  et  le  dia- 
phragme, et  deux  fois  une  péritonite  généralisée.  Gubler  a  noté  dans  plu- 
sieurs cas  de  syphilis  hépatique  des  traces  de  périhépatite.  Baerensprung  (6) 

(1)  Wùrzburg  mediciniscke  Zeitschrift,  1863,  t.  IV,  part.  1.  1863. 

(2)  C.  J.  Eberth,  L'eber  eine  eioenth.,  viellekht  syphilit.  Enteritis,  Archiv  fur  path. 
Anat.  undPhysiol.,  t.  XL,  p.  326,  1867. 

Roth,  Enteritis  syphilitim,  Archiv  f.  path.  Anat.  und  Physiol.,  t.  XL1II,  p.  298. 
(1!  Oser,  Faite  von  Enteritis  syphililir.a,  Archiv  fur  l>ermatol.  und  Syphilis,  t.  III,  p.  27, 
1871. 

(5)  Simpson,  Edinburg  tned.  and  surg.  Journ.,  n°  37,  et  Obstetric.  Works,  Obs.  V,  VI, 
VII,  t.  Il,  p.  172. 

(6)  Baerensprung,  Die  heredMre  Syphilis.  Berlin,  186â. 
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a  vu  dans  maintes  circonstances,  à  la  surface  du  foie,  de  la  rate  ou  même  des 
intestins,  des  dépôts  pseudo-membraneux  mous  et  peu  consistants,  ou  fermes 
et  résistants  et  comme  ligamenteux.  De  l'accord  de  ces  divers  auteurs  on  peut 
conclure  que  la  péritonite,  qui  est  une  manifestation  de  la  syphilis  acquise, 
est  aussi  un  accident  de  la  syphilis  héréditaire.  Les  caractères  de  cette  affec- 
tion le  plus  souvent  localisée  à  certaines  parties  du  péritoine  sont  ceux  de  la 
péritonite  chronique  adhésive.  c'est-à-dire  d'une  lésion  qui  ne  se  manifeste 
ni  par  la  suppuration,  ni  par  une  marche  rapide,  ni  par  des  symptômes  aigus. 
Le  pancréas  est  rarement  lésé  chez  le  fœtus  ou  chez  le  nouveau-né  qui  hérite 
de  la  syphilis.  Virchow  (1)  a  observé  dans  un  cas  la  dégénérescence  grais- 
seuse de  cette  glande,  et  d'autres  auteurs  ont  pu  noter  l'induration  de  ce 
même  organe.  Il  n'est  aucun  fait,  à  ma  connaissance,  où  il  soit  question  de 
l'altération  des  glandes  salivahvs. 

§  6.  —  Appareil  de  l'hémopoièse. 

Foie.  —  Le  foie  est  l'un  des  organes  les  plus  exposés  aux  atteintes  île  la 
syphilis  héréditaire,  et  ce  fait  ne  doit  pas  étonner,  lorsqu'on  connaît  les  im- 
portantes fonctions  de  cette  glande  chez  le  fœtus,  et  la  facilité  avec  laquelle 
elle  est  susceptible  de  s'altérer  dans  la  syphilis  de  l'adulte.  Peu  ou  pas  con- 
nues des  anciens  auteurs,  les  lésions  hépatiques  liées  à  la  syphilis  héréditaire 
sont  de  deux  ordres,  les  unes  diffuses,  les  autres  circonscrites  et  très-analo- 
gues aux  lésions  gommeuses. 

Gubler  a  le  mérite  d'avoir,  pour  la  première  fois,  bien  décrit  les  lésions 
diffuses  (hépatite  diffuse),  qui  dans  l'espèce  sont  les  plus  fréquentes.  Le  foie, 
plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  est  turgide,  globuleux,  élastique,  dur, 
difficile  à  entamer  avec  les  doigts,  qui  finissent  par  le  déchirer  sans  laisser 
aucune  impression  à  sa  surface.  Inégalement  modifié  dans  toute  son  étendue 
ou  seulement  dans  certains  points,  il  présente  une  coloration  jaune  particu- 
lière, comparable  à  la  pierre  à  fusil,  et  dans  quelques  cas  il  est  parsemé  de 
petits  grains  blancs  opaques  ayant  l'aspect  de  grains  de  semoule;  à  la  coupe, 
son  tissu  homogène  laisse  voir  des  stries  vasculaires  el  des  grains  opaques 
irrégulièrement  disséminés,  des  taches  jaunâtres  plus  ou  moins  larges  et  éten- 
dues. L'injection  démontre  que  la  trame  vasculaire  est  à  peu  près  imper- 
méable. L'examen  microscopique  révèle  la  présence  de  jeunes  cellules  arrondies, 
isolées  du  en  amas,  et  d'un  tissu  fibroïde  de  nouvelle  formation,  au  milieu  du- 
quel les  cellules  de  l'enchyme  sont  dispersées  et  pour  ainsi  dire  noyées,  ou  ont 
complètement  disparu.  Les  parois  des  vaisseaux  sont  toujours  notablement 
épaissies,  et  quelquefois  même  eu  dehors  des  fo\  ers  d'altération,  comme  j  ai  pu 
m'en  assurer,  il  y  a  peu  de  jours  encore,  sur  une  pièce  anatomique  que  je  dois 
à  l'obligeance  de  M.  Taurin,  interne  du  professeur  Chauffard.  La  bile  est  d'un 
jaune  pâle  et  très-lilante  ;  le  sang,  presque  toujours  altéré,  offre  la  consistance  de 
la  gelée  de  groseille.  La  coloration  variable  du  foie,  le  plus  souvent  jaunâtre  OU 
grisâtre,  sa  consistance  ferme,  élastique,  parfois  douce  au  toucher,  sa  surface 


(1)  Syphilis  constitutionnelle,  traduct.  franc.  île  Picard.  Pari?,  1859. 
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lisse,  et  ce  l'ait  que  son  altération  partielle,  plutôt  que  généralisée,  forme  des 
foyers  plus  ou  moins  étendus  envahissant  les  lobules  tout  entiers,  tels  sont  les 
caractères  qui  distinguent  l'hépatite  syphilitique. 

Mes  manifestations  dont  l'origine  syphilitique  n'est  pas  contestable  coexistent 
ordinairement  avec  ces  lésions,  qui  ont  été  vues  par  Trousseau,  llorteloup, 
Cullerier,  Depaul,  Lenoir,  Lehert,  Desruelles,  Cazenaveet  la  plupart  des  mé- 
decins français  et  étrangers  (1);  en  sorte  qu'on  ne  peut  douter  du  lien 
qui  les  unit  à  la  syphilis,  Les  petits  grains  ou  nodules  blanchâtres  disséminés 
dans  le  foie,  et  qui  ont  reçu  de  Wagner  le  nom  de  syphilome  miliaire,  diffèrent 
de  la  tumeur  gommeuse  proprement  dite  par  ce  seul  fait  qu'ils  ne  laissent  pas, 
comme  cette  dernière,  des  cicatrices  appréciables  à  leur  suite  ;  mais  il  laut 
dire  que  cette  différence  n'est  peut-être  que  l'effet  d'une  plus  grande  acuité 
dans  la  marche  de  l'affection  hépatique  et  dans  sa  terminaison  presque  néces- 
sairement fatale.  Une  fois,  cependant,  Cullerier  (2)  trouva  chez  un  enfant 
guéri  par  le  proto-iodure  de  mercure  la  surface  du  foie  couverte  d'une  plaque 
fibreuse,  sorte  de  cicatrice  qui  lui  parut  avoir  succédé  à  une  infiltration 
plastique. 

L'hépatite  syphilitique  gommeuse  du  fœtus  et  de  l'enfant  nouveau-né  a  été 
vue  par  Testelin  (3),  Thiry  (4),  Wedl  (5),  Zeissl  (6),  Schott  (7),  etc.  Dans  un 
cas  rapporté  par  Testelin,  le  foie  d'un  enfant  de  sept  mois,  élastique,  jaune 
brunâtre,  lourd,  volumineux,  contenait  des  tumeurs  du  volume  d'une  noix  à 
celui  d'une  noisette.  Un  nouveau-né  atteint  de  pemphigus,  et  observé  par 
Wedl,  présentait  à  la  face  convexe  du  foie  un  noyau  ovalaire,  du  volume  d'un 
haricot,  d'une  nuance  jaune  éclatante  à  son  centre,  plus  résistant  que  le  tissu 
hépatique  ambiant  ;  la  mère  de  cet  enfant  était  affectée  de  syphilis  secondaire. 
Chez  un  enfant  né  dans  de  semblables  conditions  et  qui  succomba  quelques 
jours  après  sa  naissance,  j'ai  trouvé  une  tumeur  ferme,  élastique,  résis- 
tante, de  coloration  blanchâtre  à  la  coupe,  située  vers  la  partie  moyenne  du  foie. 
Les  lésions  en  question  ne  se  révèlent,  d'ordinaire,  que  tardivement,  c'est- 
à-dire  lorsqu'elles  sont  arrivées  à  une  période  avancée  de  leur  évolution. 
Comme  l'a  vu  Portai,  les  petits  enfants  gémissent,  agitent  incessamment  les 
jambes  en  signe  de  souffrance  ;  ils  sont  pris  de  vomissements,  ils  ont  de  la 
diarrhée,  sinon  de  la  constipation.  Le  ventre,  météorisé,  est  sensible  à  la  pres- 
sion ;  le  pouls,  accéléré,  faiblit  peu  à  peu,  l'expression  de  la  face  s'altère  de 
plus  en  plus,  la  peau  prend  une  teinte  jaunâtre  ou  terreuse,  l'amaigrissement 
est  rapide  et  progressif  :  c'est  une  détérioration  générale,  un  véritable  ma- 
rasme. Alors  le  palper  et  la  percussion  dénotent  un  volume  et  même  une 
dureté  plus  considérables  du  foie.  L'ictère  est  assez  peu  fréquent  pour  que 

(1)  Comparez  :  Hecker,  Verhandl.  der  Gesellschaft  f.  Geburtsh.  Berlin,  1857,  Vllf. 
p.  131.  —  Bamberger,  Virchow's  Handb.  der  Pat/i.,  t.  11,  p,  561.  —  Thiry,  Gaz.  hebdom., 
p.  141, 1859.  —  Howitz,  Hospit.  Tidende,  1862,  nos  32-35.  —Testelin,  Forster,  E.  Wagner, 
loc.  cit.  —  Lancereaux  et  Lackerbauer,  Atlas  d'anat.  paibol.,  p.  56  et  pi.  7,  fig.  5. 

(2)  Cité  par  Diclay,  loc.  cit.,  p.  154. 

(3)  Journ.  méd.  de  Bruxelles,  octobre  1858. 

(4)  Presse  méd.  belge,  1858,  n°  22. 

(5)  Grwidzùge  der  pathologisc/ten  Histologie,  p.  299,  Wien,  1853. 

(6)  Lehrbuch  der  const.  Syphilis.  Erlangen,  1864. 

(7)  Jahrbuch.  der  Kinderheilkunde,  1871,  IV. 
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Gublerne  l'ait  observé  dans  aucun  cas;  l'ascite  et  l'œdème  tics  extrémités 
inférieures  ont  été  observés  seulement  quelquefois,  en  sorte  que  c'est  plutôt 
dans  l'état  général  que  dans  l'état  local  qu'il  faut  ici  chercher  les  signes 
diagnostiques.  La  marche  de  ces  lésions  est  lente  et  chronique  ;  la  cachexie 

survenant,  la  mort  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  repose  sur  la  concordance  des  symptômes 
locaux  et  des  symptômes  généraux,  et  sur  la  connaissance  des  antécédents 
morbides  des  parents  du  petit  malade.  Le  pronostic  est  d'autant  plus  sérieux 
que  la  lésion  hépatique  est  plus  étendue.  Ajoutons  que  l'oblitération  des  ca- 
naux biliaires,  observée  dans  des  cas  d'ictère  grave  des  nouveau-nés,  pourrait 
bien  aussi  reconnaître  une  cause  syphilitique  ;  ce  qui  porterait  à  le  penser,  ce 
sont  les  altérations  du  foie  et  d'autres  organes  rencontrées  en  même  temps  que 
cette  altération  (1). 

Rate  et  glandes  lymphatiques.  —  Les  altérations  de  la  rate  sont  extrê- 
mement communes  dans  la  syphilis  héréditaire.  Tous  les  faits  que  nous 
avons  observés  nous  ont  présenté  une  augmentation  du  volume  de  cet  organe. 
qui,  suivant  S.  Gee  (2),  existerait  seulement  dans  le  quart  des  cas.  La  rate  tout 
entière  participe  généralement  à  celte  altération  '.'>  ;  elle  es!  ferme,  lisse,  par- 
fois adhérente  aux  organes  voisins,  et  souvent  elle  ne  présente  d'autre  modi- 
fication qu'une  multiplication  de  ses  éléments.  Celte  altération,  qui  coexiste 
en  général  avec  les  affections  syphilitiques  du  foie,  est  souvent  accompagnée 
de  lésions  des  ganglions  lymphatiques.  La  rate  diminue  peu  à  peu  de  volume, 
si  l'enfant  vient  à  guérir  de  sa  s\philis. 

Les  glandes  lymphatiques,  que  n'épargne  pas  la  syphilis  acquise,  subis- 
sent aussi  les  atteintes  de  la  syphilis  héréditaire.  Hutchinson  'i  a  vu  sur  un 
enfant  de  cinq  mois  la  plupart  des  ganglions  bronchiques  infiltrés  de  cette 
forme  de  dépôts  fihrineux  que  l'on  trouve  si  souvent  en  connexion  avec  la 
syphilis  acquise.  Cet  enfant,  né  de  parents  syphilitiques,  était  porteur  d'une 
éruption  cutanée;  il  avait  joui  d'une  bonne  santé  pendant  les  deux  premiers 
mois  de  son  existence.  L'augmentation  île  volume  et  l'altération  de  ces 
mêmes  glandes  se  trouvent  notées  dans  plusieurs  des  faits  rapportes  par 
Baerensprung.  Cette  modification  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  organes, 
elle  est  constituée  le  plus  souvent  par  une  infiltration  diffuse  d'éléments  nou- 
veaux, quelquefois  aussi  par  de  petites  tumeurs  circonscrites.  Les  ganglions 
de  l'épiploon  gastro-hépatique  et  du  mésentère  en  sont  le  siège  le  plus  habi- 
tuel. Rivington  (5)  rattache  ii  la  syphilis  héréditaire  une  hypertrophie 
généralisée  des  ganglions  lymphatiques  viscéraux  chez  une  jeune  Mlle  de 


(1)  Consultez  :  C.  Rinz,  Zur  Kenntniss  des  tôdtlichen  Icterus  il.  Neugeb.  nus  Oblit.  d. 
Gallengmge,  Archiv  r.  pathol.  Anat.  and  Puysiol.,  t.  XXXV,  p.  300.  —  Roth,  Ibid.,  t.  Xl.lll, 
p.  29G. 

(2)  Gaz.  îles  hôpitaux,  1867,  p.  177. 

(3)  Dans  mi  cas  cite  de  Gregorié  (\"ir  p.  289),  il  est  question  de  tumeurs  gommennt 
à  différents  stades  de  développement  ;  mais  on  se  demande  >*il  ne  B'agil  pas  simplement  d'in- 
farctus vasculaires. 

(4)  Hutchinson,  Med.  Times  and  Gaz.,  17  juillet  1858. 
(5;  Rivington,  Mal.  Times  and  Gaz.,  19  "'t.  1 872. 
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seise  ans,  i|iii  présentait  un  arrél  de  développement  tel  qu'elle  paraissait  avoir 
au  plus  six  ans. 

Capsules  surrénales.  —  Los  capsules  surrénales  se  font  remarquer,  dans 
un  grand  nombre  de  faits  de  syphilis  héréditaire,  par  un  accroissement 
de  volume  très-manifeste.  Virchow,  qui  a  constaté  cette  augmentation  de 
volume,  note  dans  un  cas  une  dégénérescence  graisseuse  complète  de  ces 
glandes.  Baerensprung  a  trouvé,  chez  des  enfants  atteints  de  syphilis  con- 
génitale, la  substance  corticale  des  capsules  surrénales  envahie  par  des 
amas  de  noyaux  et  de  jeunes  cellules  de  tissu  conjonctif,  modification  très- 
analogue  à  l'altération  diffuse  du  foie.  Huber  (1)  a  vu,  chez  un  enfant 
atteint  de  syphilis  congénitale,  les  capsules  surrénales  volumineuses,  gri- 
sâtres, semées  de  petits  foyers  jaunâtres  constitués  par  des  détritus  graisseux. 
Bennig  2  a  trouvé,  dans  un  cas,  la  capsule  surrénale  gauche  augmentée  de 
volume,  adhérente  au  diaphragme  et  renfermant  un  contenu  gélatineux. 

Tlitjmus.  —  Le  thymus,  en  raison  même  de  son  activité  fonctionnelle  pen- 
dant la  vie  intra-utérine,  se  trouve  prédisposé  à  subir  l'influence  de  la  syphilis 
héréditaire.  C'est  en  1850  que  le  professeur  P.  Dubois  (3),  s'attachant  à  recher- 
cher la  cause  de  la  mort  des  nouveau-nés  syphilitiques,  observa  chez  un 
certain  nombre  une  altération  du  thymus  qui  se  présentait  sous  une  forme 
presque  toujours  identique,  et  qui  était  caractérisée  par  la  présence  de  pus 
disséminé  ou  réuni  en  foyers  au  sein  de  l'organe.  Depuis  cette  époque, 
plusieurs  observations  sont  venues  s'ajouter  à  celles  du  célèbre  accoucheur 
français.  Depaul  rencontra  une  fois  dans  chacun  des  lobes  du  thymus  une 
cavité  remplie  par  une  matière  grumeleuse,  jaunâtre  et  épaisse.  Weber  {h) 
rapporte  un  cas  d'abcès  de  celle  même  glande.  C.  Ilecker  (5),  Desruelles, 
Braun,  Spath  et  Wedl  (6),  ont  constaté  de  semblables  altérations.  Mais  faut-il 
admettre  qu'il  s'agissait  de  foyers  purulents  dans  tous  ces  faits,  et  ne  vaut-il 
pas  mieux  penser  à  l'existence  de  productions  gommeuses  ramollies,  méta- 
morphosées et  confondues  avec  des  abcès  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons 
décider  sûrement,  bien  que  nous  inclinions  pour  la  dernière  hypothèse,  à 
cause  de  la  rareté  des  formations  purulentes  dans  la  syphilis  constitution- 
nelle. Un  cas  de  Lehmann  (7),  dans  lequel  le  thymus,  le  foie,  la  dure-mère 
étaient  le  siège  de  tumeurs  formées  de  tissu  conjonctif  ayant  subi  la  métamor- 
phose graisseuse,  serait  jusqu'à  un  certain  point  favorable  à  celte  idée,  que  les 
lésions  syphilitiques  du  thymus  ne  suppurent  pas  plus  que  celles  des  autres 
viscères.  La  description  que  l'on  trouve  dans  le  cas  rapporté  par  Desruelles 
semble  d'ailleurs  se  rattacher  à  une  tumeur  gommeuse  bien  plutôt  qu'à  un  abcès. 

Au  demeurant,  les  manifestations  syphilitiques  du  thymus  se  montrent  sous 

(1)  Huber,  Archiv  /'.  klin.  Mediein.,  v,  p.  270.  —  Consultez  Hecker,  Veber  Syphilis 
congen.  innerer  Organ.,  M  inatschr.  fur.  Geburtsh    XXXIII,   p.  22,  1869. 

(2)  Hennig,  dans  Jahrb.  fur  Kinderheilk.,  5  déc.  1872,  p.  109-113. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1850,  p.  393.  —  Voyez  même  journal,  1851. 

(û)  Beilrâge  zur  pat/iolog.  Anat.  der  Neugébornen,  Kiel,  1852,  vol.  II,  p.  75. 
(5)  Yerhandl.  der  Berliner  Gesellsch.  f.  Geburtsch.,  vol.  VIII,  p.  117  à  122. 
(6;  Wedl  a  trouvé  une  fois  au  centre  de  l'un  des  lobes  du  thymus  une  cavité  remplie  d'un 
pus  mélangé  de  sérosité, 

(7)  W'ùrzburg  med   Zeitschrift,  t.  X,  p.  29. 
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forme  de  foyers  ou  de  tumeurs  circonscrites  ;  les  lésions  diffuses  qu'on  a  cru  y 
voir  peuvent  être  mises  en  doute,  beaucoup  d'observateurs  du  moins  ne  les 
ont  pas  rencontrées.  Il  y  a  donc  lieu  de  les  chercher  à  l'avenir  et  de  préciser 
leurs  caractères,  si  tant  est  qu'elles  existent.  L'augmentation  de  volume 
est  le  principal  symptôme  du  thymus  syphilitique. 

Sang.  —  Avec  les  nombreuses  lésions  glandulaires  en  question,  on  con- 
çoit que  le  liquide  sanguin  puisse  être  altéré  ;  c'est  en  effet  ce  que  démontrent 
l'état  du  san;;  qui  a  l'aspect  et  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille,  et  les 
nombreuses  ecchymoses  rencontrées  après  la  mort  dans  les  cavités  naturelles 
ou  même  dans  l'épaisseur  de  certains  parenchymes.  Ilutchinson  a  trouvé  dans 
un  cas  le  péricarde  rempli  de  sang  coagulé.  Plusieurs  des  observations  rap- 
portées par  Baerensprung  Jont  mention  d'épanchements  sanguins  dans  la 
cavité  du  péricarde  et  même  dans  les  cavités  des  plèvres  ou  des  méninges. 

Avant  de  connaître  ces  faits,  j'avais  moi-même  observé  plusieurs  cas  de 
syphilis  héréditaire  avec  lésions  viscérales  et  épanehements  sanguins  multi- 
ples. En  voici  un  exemple  :  La  fille  X...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  accouche  à 
l'hôpital  de  la  Pitié  (janvier  lîs(iO)  d'un  enfant  à  terme  et  qui  succombe  cinq 
à  six  heures  plus  tard.  A  l'autopsie,  je  constate  sous  le  péricràne  la  pré- 
sence de  nombreuses  taches  ecchymotiques  ;  ces  mêmes  taches  se  retrouvent 
en  moindre  abondance  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  membres  et  à 
la  surface  des  poumons  et  du  péricarde  dont  la  cavité  est  en  partie  remplie 
par  un  liquide  sanguinolent.  Le  foie,  volumineux,  ferme  et  résistant  sous  le 
doigt,  présente  une  teinte  jaunâtre  cuir  de  botte.  La  rate  est  dure,  ferme  et 
volumineuse  ;  les  reins  paraissent  normaux.  La  mère  de  cet  enfant  m'apprend 
que  le  père  est  atteint  d'une  maladie  syphilitique;  pour  son  compte,  elle  ne 
s'est  jamais  aperçue  de  rien. 

g  7.  —  Appareil  do  la  circulation. 

Le  cœur  subit  les  atteintes  de  la  syphilis  héréditaire  comme  celles  de  la 
syphilis  acquise.  Kosen  (1)  a  observé'  un  cas  de  gomme  congénitale  du 
cueur  gauche.  D'un  autre  côté,  Forsler  "J;  parle  d'une  endocardite  syphilitique 
chez  un  enfant  de  six  semaines;  mais  il  faut  ajouter  que  l'existence  de  la 
syphilis  chez  cet  enfant  est  fort  douteuse.  Un  cas  de  myocardite  fibreuse 
chez  un  entant  mort-né  syphilitique  est  rapporté  par  Wagner  (3).  Dans  un  fait 
observé  par  Kantzow  (4),  il  existe,  à  côté  d'une  myocardite  interstitielle,  une 
byperplasie  musculaire  (myomej  que  Virchow  attribue  à  une  irritation  de  voisi- 
nage, à  peu  près  connue  l'byperostose  qui  accompagne  une  gomme  du  périoste. 

On  ne  connaît  aucun  cas  d'artérite  syphilitique  héréditaire  ;  mais  Shup- 
pel  (5)  a  signalé  l'existence  d'une  péripyléphlébite  chez  des  enfants  syphi- 

(1)  Von  Rosen,  dans  Behretufi Syphilidologie,  t.  III,  p.  249,  1860. 

(2)  Forster,  Wûnburg.  /uni.  ZeiUchr.,  t.  IV,  p.  7,  1863. 

(3)  Wagner,  Das  syphilom, etc.  Arciii\  dm-  Heilkunde,  t.  Vil.  p.  527. 

(4)  Kantiow,  Arcltiv  der  path.  Anat.  und  Physiol.,  t.  XXXV,  p.  211,  1866. 

(5)  Shiippel,  Ueber  PeripylepMebitû  syphilitica  bei  Neugebvrenen ,  Ariïiiv  der  lleilkuiule, 
t.  XI,  p.  74,  1870. 
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litiqucs  dont  le  foie  était  malade,  h  même  chez  d'autres  où  le  parenchyme 
de  cet  organe  avait  paru  sain.  La  thrombose  veineuse  chez  des  enfants 
infectés  par  hérédité  est  plutôt  l'effet  de  la  cachexie  que  d'une  modifica- 
tion t[ui  porterait  primitivement  sur  les  parois  des  veines;  ces  parois,  teintes 
le  plus  souvent  par  la  matière  colorante,  doivent  ce  phénomène  à  la  Quidité 
du  liquide  sanguin  dont  les  globules  blancs  sont  fréquemment  augmentés  en 
nombre. 

g  8.  —  Appareil  de  la  respiration. 

Les  organes  respiratoires  sont  fréquemment  atteints  chez  les  jeunes  enfants 
qui  succombent  à  la  syphilis  héréditaire.  L'enrouement  est  un  symptôme 
commun  de  cette  maladie,  il  est  ordinairement  lié  à  une  laryngite  plus  ou 
moins  protonde  et  étendue.  On  trouve  effectivement,  à  côté  de  l'inflammation 
superficielle  de  la  muqueuse  laryngée,  des  ulcérations  profondes  de  la  face 
interne  du  larynx  et  quelquefois  des  périchondrites  primitives  ou  secondaires, 
toutes  lésions  susceptibles  de  produire  un  rétrécissement  peu  compatible  avec 
l'existence.  Ainsi  Frank!  (1)  a  vu  chez  un  enfant  de  quelques  semaines  un 
ulcère  profond  de  la  muqueuse  avec  périchondrite  du  cartilage  cricoïde  et 
rétrécissement  du  larynx.  D'un  autre  côté,  Gerhardt  (2)  a  pu  obtenir  à  l'aide 
de  l'iodure  de  potassium  la  guérison  d'un  rétrécissement  probable  de  la  bron- 
che gauche  chez  une  fille  syphilitique  âgée  de  six  ans,  dont  le  larynx  était 
malade. 

Les  altérations  que  l'on  constate  dans  les  poumons  sont  de  deux  ordres  : 
diffuses  et  sous  forme  de  pneumonie  lobulaire,  circonscrites  et  sous  forme  de 
nodosités  semblables  aux  tumeurs  gommeuses  de  l'adulte.  Devergie  a  décrit 
l'un  des  premiers  les  lésions  diffuses,  sans  connaître  toutefois  leur  liaison 
avec  la  syphilis. 

Deux  enfants  bien  constitués  et  à  terme,  rapporte  cet  auteur,  périrent 
immédiatement  après  l'accouchement,  qui  n'avait  pas  été  laborieux.  Les  pou- 
mons étaient  très-volumineux,  compactes,  charnus,  plus  denses  qu'à  l'état 
normal,  très-lourds,  décolorés  et  blafards;  ils  se  précipitaient  au  fond  de  l'eau 
même  lorsqu'ils  étaient  coupés  par  fragments.  Leur  tissu  était  infiltré  d'un 
liquide  séreux  incolore,  qu'on  ne  faisait  sortir  qu'avec  peine  du  tissu  cellu- 
laire qui  le  renfermait.  L'air  n'y  pénétrait  pas  lorsqu'on  les  insufflait.  Cette 
altération  ne  constituait  ni  le  squirrhe,  ni  l'induration  blanche  qui  précède 
la  suppuration  des  tubercules;  c'était  une  sorte  de  durcissement  lardaci forme, 
tenant  le  milieu  entre  l'état  squirrheux  lardacé  et  la  mollesse  ordinaire  du  tissu 
des  poumons  des  enfants  nouveau-nés.  Ch.  Robin  et  Lorain  (3)  ont  étudié 
avec  soin  cet  état  particulier  du  poumon  qu'ils  appellent  du  nom  d'épithé- 
lioma.  C.  Hecker  Ik),  Virchow  (5),  F.  Weber  (6),  ont  rapporté  des  faits  rela- 

(1)  J.  Frankl,  Si,philit.  Geschmïre  und  Verengerung  der  Larynx,  Wien.  raed.  Wocbensclir. 
XVIII,  69,  70,  1868. 

(2)  C.  Gerhardt,  Archiv  fur  klinik.  Med.,  II,  547,  1867. 

(3)  Gaz.  médicale,  1855,  p.  186,  et  Bull,  de  la  Société  de  biologie. 

(ftj  Verhandl.  der  Berliner  Gesellsch.  fur  Geburtsh.,  vol.  VIII,  p.  126. 

(5)  Gesamm.  Alhandl.,  p.  595. 

(6)  BeitrSge  zur  pathol.  Anat.  der  Neugeboren.,  II,  p.  47. 
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lifs  ii  cette  même  altération,  que  llowitz  (1)  désigne  par  la  dénomination 
d'infiltration  syphilitique  du  poumon.  Ramier  (2)  a  donné  une  description 
liistologique  exacte  des  altérations  constatées  chez  un  entant  nouveau-né 
syphilitique  dont  les  poumons  avaient  subi  la  même  modification. 

Les  poumons  ainsi  affectés  remplissent  presque  toute  la  cavité  de  la 
poitrine,  et  souvent  ils  conservent  l'empreinte  des  côtes;  leur  surface,  lisse. 
marbrée,  offre  un  aspect  peu  différent  de  celui  des  poumons  pleins  d'air,  si  ce 
n'est  qu'elle  est  plus  pâle.  Ces  organes  sont  fermes,  lourds,  plus  denses  que 
l'eau  ;  ils  crépitent  dans  quelques  parties  seulement  et  ne  se  laissent  plus  par- 
tout insuffler  comme  les  poumons  sains  du  foetus.  L'air  qui  pénétre  sur  quel- 
ques points  étant  arrêté'  ailleurs,  il  en  résulte  un  emphy  sème  partiel  par  suite  de 
la  rupture  de  quelques-unes  des  vésicules  pulmonaires.  Les  portions  de  paren- 
chyme altérées  résistent  et  se  coupent  nettement;  la  surface  de  section  en  est 
unie,  lisse,  brillante,  d'un  blanc  à  peine  rose  (couleur  de  chair),  quelquefois 
marbrée  de  taches  blanches,  sur  un  fond  rougeâtre.  On  y  voit  des  masses  com- 
pactes, séparées  par  les  cloisons  interlobulaires  épaissies,  et  ayant  la  consis- 
tance du  tissu  hépatique:  c'est  une  sorte  d'hépatisation  blanche  très-ferme. 
Les  fines  ramifications  des  bronches  et  les  vaisseaux  sanguins  sont  généra- 
lement rétrécis  par  suite  de  compression;  les  bronches  sont  quelquefois 
remplies  d'un  mucus  purulent  et  d'une  petite  quantité  d'air.  A  l'examen 
microscopique  on  trouve  les  alvéoles  complètement  effacées  ou  seulement 
rétrécies,  irrégulièrement  carrées  ou  hexagonales,  ou  bien  cloisonnées  et  allon- 
gées en  l'orme  de  fuseaux;  le  tissu  conjonctif  interalvéolaire  est  épaissi,  dans 
la  plupart  des  cas,  par  des  noyaux  et  des  cellules  de  nouvelle  formation  plus 
ou  moins  atrophiés  ou  en  voie  de  métamorphose  graisseuse. 

Celte  infiltration  pulmonaire,  ou  induration  syphilitique  des  poumons, 
diffère  de  l'hépatisation  grise  par  la  dureté  plus  grande  du  parenchyme  lésé', 
sa  résistance  à  la  pression,  sa  coloration  blanchâtre  ou  rosée,  et  par  la  nature 
des  manifestations  concomitantes.  Les  ganglions  bronchiques  sont  augmentés 
de  volume,  ils  offrent  une  teinte  rougeâtre  ou  d'un  gris  jaunâtre. 

Les  lésions  pulmonaires  circonscrites  sont  signalées  par  Portai  dans  un 
fait  qui,  malgré  l'apparition  un  peu  tardive  de  la  lésion  pulmonaire,  parait 
néanmoins  à  l'abri  de  toute  contestation  (3).  «  Dans  le  corps  d'un  enfant 
né  de  parents  infectés  de  virus  vénérien  et  mort  à  l'âge  de  trois  ans,  on 
découvrit  extérieurement  de  véritables  pustules  vénériennes;  les  glandes 
du  cou  étaient  gonflées;  celles  du  mésentère,  des  aines  et  des  aisselles  étaient 
obstruées  et  pleines  d'une  humeur  blanchâtre,  de  la  consistance  de  la  bouillie. 
Le  poumon  droit  était  presque  entièrement  détruit  par  la  suppuration,  il  \ 
avait  quelques  abcès  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  et  le  reste  de 
la  substance  des  deux  lobes  inférieurs  était  dur  comme  du  cuir  racorni  ;  l'ar- 
tère pulmonaire  et  les  cavités  du  rieur  droit  étaient  très-dilatées,  et  la  sub- 
stance musculaire  des  ventricules  ('tait  singulièrement  ramollie.  « 

(i)  Hospilal  Tidende,  1862,  nos  10  et  lt,  et  Be/trend's  Sijpfii/ido/oy.,  1802,  vol.  Ht. 
p.  001. 

(2)  Gaz.  mid.  de  Paris,  1804.  Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  3r  sério, 
t.  IV,  1863,  p.  51. 

(3)  Ohserv.  sur  la  phthisie pulmonaire,  t.  I,  p.  530,  1809. 
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Ce  t;i i t  avait  passe  inaperçu,  el  en  réalité  les  lésions  dont  il  s'agit  ne  sont 
véritablement  connues  qui'  depuis  les  recherches  du  professeur  Depaul  (1). 
Cet  autrur  indiqua,  dès  1 8 ;> 7 ,  le  lien  de  causalité  qui  les  unit  à  la  syphilis, 
et,  plus  tard,  il  consigna  dans  un  mémoire  académique  deux  laits  où  elles  sont 
parfaitement  décrites.  Dans  l'un  de  ces  faits,  une  bosselure  du  volume  d'une 
petite  noi\.  saillante,  d'une  teinte  jaunâtre,  ramollie  à  son  centre,  est  la  seule 
production  observée.  Dans  l'autre,  les  lobes  supérieurs  des  poumons  contien- 
nent une  masse  irrégulière,  arrondie,  et  du  volume  d'une  grosse  noix.  D'au- 
tres masses  plus  petites  sont  disséminées  dans  les  autres  lobes,  il  y  en  a  six  à 
droite  et  cinq  à  gauche,  la  moins  volumineuse  égale  une  noisette;  ces  diffé- 
rents noyaux,  incisés,  sont  formés  par  un  tissu  compacte  d'un  jaune  grisâtre, 
et  au  centre  de  chacun  d'eux  on  rencontre  une  cavité  d'où  s'écoule  un  liquide 
jaunâtre,  séro-purulent,  variable  en  qualité,  selon  le  volume  de  l'induration. 
Cette  même  lésion  pulmonaire  a  été  retrouvée  par  Ch.  Desruelles  chez  un 
fœtus  atteint  de  pemphigus  et  de  l'altération  du  l'oie  que  nous  connaissons. 
C.  Hecker  i!  etVirchow  (3)  l'ont  également  observée  ;  Lebert  i)  enfin  a  fait 
dessiner  une  tumeur  gommeuse  trouvée  dans  le  poumon  d'un  enfant  affecté 
de  syphilis  congénitale  'i  ;  j'ai  observé  un  cas  semblable  avec  mon  ami 
M.  Landeta  : 

On  nouveau-né',  d'apparence  assez  chétive  et  atteint  d'un  pemphigus  ayant 
pour  siège  principal  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  succomba 
quelques  jours  après  sa  naissance,  en  1863,  dans  le  servicede  M.  Vigla  à  l'Hôtel- 
Dieu.  Lanière,  qui  niait  toute  espèce  d'antécédent  spécifique,  ne  voulut  don- 
ner aucun  renseignement  sur  la  santé  du  père.  Le  cerveau,  le  foie  et  les  reins 
parurent  intacts;  seulement,  dans  l'un  des  poumons,  il  existait  vers  la  partie 
moyenne  une  tumeur  arrondie  du  volume  d'une  petite  noisette,  d'une  colora- 
tien  blanche  jaunâtre,  d'une  consistance  assez  ferme  à  la  circonférence,  mais 
plus  molle  au  centre.  Cette  tumeur  était  entourée  d'une  zone  de  tissu  fibreux, 
e!  dans  le  voisinage  le  parenchyme  pulmonaire  était  tout  à  fait  sain.  Vers  la 
base  et  dans  l'épaisseur  du  lobe  inférieur  se  rencontrait  une  autre  tumeur  ayant 
la  forme  d'un  haricot,  et  dont  le  bile  se  trouvait  comblé  par  un  tissu  gri- 
sâtre et  vasculaire;  la  surface  de  ce  lobe  présentait  encore  une  tumeur 
pisiforme,  plus  petite,  mais  aussi  plus  ferme  que  les  précédentes.  (Voy. 
pi.  II.  fig.  .">.',  La  structure  de  ces  tumeurs  n'était  pas  tout  à  fait  identique; 
des  fibres  fines  de  tissu  conjonctif,  entre  lesquelles  étaient  interposées  de 
nombreuses  granulations  élémentaires,  entraient  pour  une  grande  part  dans 
leur  composition.  Ces  éléments  étaient  abondants  dans  les  parties  périphériques  ; 
mais  à  mesure  qu'on  avançait  vers  le  centre,  il  n'existait  plus  que  des  globules 
ronds  ou  elliptiques  et  très-granuleux;  puis,  dans  la  partie  centrale,  on  ne 
trouvait  que  des  granulations  moléculaires  graisseuses  (5).  Martineau,  d'un 
autre  coté,  a  rapporté  un  cas  de  lésion  pulmonaire  chez  un  enfant  qui  sue- 

(1)  Bull,  de  la  Société  anal,  novembre  1837,  et  Mémoire  sur  une  manifestation  de  la 
syphilis  congénitale  (Mém.  de  CAcad.  impér.  de  médecine,  Paris,  1853,  t.  XVII). 

(2)  Verhandl.  der  Berlin.  Gesel's.  fur  Geburtsh.,  t.  VIII,   p.  126. 

(3)  Gesamm.  Abhandl.,  p.  595. 

(i,  Anat.  pathol.,  Paris,  1857,  pi.  CLII,  (\g.  3  et  4. 
(5)  Voyez  Gazette  hehd.,  1864,  p.  649. 
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comha  au  bout  de  trois  jours  et  sur  lequel  Corail  a  donne  des  détails  micro- 
graphiques  très-complets.  Ici  toutefois  l'origine  syphilitique  de  l'altération  des 
poumons  pourrait  paraître  douteuse,  puisque  reniant  ne  portait  aucune  trace 
de  pemphigus,  et  que  la  mère  ne  contracta  la  vérole  que  vers  le  quatrième 
mois  de  sa  grossesse  (1). 

Dans  tous  ces  faits,  l'altération  se  montre  sous  forme  de  tumeurs  plus 
ou  moins  nombreuses,  du  volume  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  d'une  noix, 
et  ces  tumeurs,  parfaitement  circonscrites,  fermes  ou  ramollies  à  leur  centre, 
de  couleur  jaunâtre,  ne  diffèrent  pas  des  lésions  gommeuses  de  la  syphilis 
acquise.  On  y  retrouve  à  divers  degrés  de  développement  ou  d'altération  les 
éléments  de  tissu  eonjouetif  propres  à  l'infiltration  diffuse,  moins  les  cellules 
épithéliales.  La  zone  de  tissu  fibreux  qui  les  enveloppe  parfois,  leur  nombre 
relativement  peu  considérable,  et  aussi  leurs  caractères  microscopiques,  sont 
autant  de  circonstances  qui  permettent  de  les  distinguer  du  tubercule  vrai  du 
poumon,  lésion  très-rare  à  cet  âge  de  la  vie. 

Des  troubles  fonctionnels  particuliers,  peu  différents  de  ceux  qui  se  rencon- 
trent chez  l'adulte,  mais  plus  difficiles  à  observer,  tant  à  cause  de  l'étal  de 
faiblesse  que  de  la  rapidité  de  la  mort  des  enfants  affectés,  sont  la  conséquence 
de  ces  altérations.  Matité  et  absence  du  murmure  vésiculaire,  tels  sont  les 
signes  que  fournit  l'exploration  physique,  lorsqu'elle  est  possible.  Les  enfants 
naissent  le  plus  souvent  avant  terme,  ils  sont  malingres,  jaunâtres,  cachec- 
tiques, peu  développés,  et  la  plupart  sont  atteints  d'un  pemphigus  qui  a  pour 
siège  spécial  la  paume  de  la  main  et  la  plante  des  pieds.  Avec  ces  affections 
coexistent  parfois  des  lésions  viscérales  et  en  particulier  des  altérations 
de  la  glande  hépatique;  aussi  la  vie  se  trouve  gravement  compromise  et 
la  mort  ne  tarde  pas,  elle  a  généralement  lieu  dans  le  premier  mois  qui  suit 
la  naissance. 

Un  diagnostic  précis  est  difficile:  mais  en  présence  d'un  pemphigus  des 
extrémités  et  d'un  état  cachectique  avec  dyspnée,  il  y  a  lieu  de  soupçonner 
l'existence  d'une  affection  syphilitique  héréditaire  du  coté  de  l'appareil  de  la 
respiration. 

§  9.  —  Appareil  île  l'innervation. 

Les  altérations  de  la  svphilis  héréditaire  ne  sont  pas  rares  dans  les  centres 
nerveux  ;  leur  fréquence  apparaît  au  fur  et  à  mesure  (pion  les  étudie  avec  plus 
de  soin,  ltobin  a  constaté  l'existence  d'une  sclérose  cérébrale  chez  un  enfant 
qui  succomba  dans  le  service  de  Legroux  J  .  et  que  l'on  pouvait  regarder 
comme  entaché  île  syphilis  héréditaire.  Semblable  altération  a  été  vue  par 
Potaindans  la  moelle  épinière  de  deux  fœtus  dont  voici  l'observation. 

Vers  le  mois  de  février,  il  entre  à  l'Hôtel-Dieu ,  salle  Saint-Antoine, 
une  femme  enceinte  de  cinq  mois,  qui  se  plaignait  de  gastralgie  et  de  douleurs 
de  tète  violentes,  il  qui  avait   tous  les  signes  d'une   profonde  chloroanémie. 

(1)  Bull,  du  la  Soc.  anatom.,  18G2,  p.  486.  Comparez  :  Forster,  toc.  cit.  —  Kobner, 
Klinùche  und experimtntelle  Wttheilung,  etc.,  p.  117,  Brisngen,  1861.  —  B&erensprung, 
bertd.  die  Syphilis,  p.  103,  108,  planche  \  II. 

(2)  Union  metf.,19  juin  1858. 
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Comme  la  céphalalgie  persistait  à  se  faire  sentir,  surtout  la  nuit.  H.  le  docteur 
Potain  songea,  malgré  les  dénégations  de  la  malade,  à  l'existence  d'une. 
syphilis.  Effectivement  il  trouvait  des  ganglions  cervicaux  tuméfiés  et  non 
douloureux,  des  pléiades  ganglionnaires  inguinales,  et  plusieurs  papules  mu- 
queuses à  la  marge  de  l'anus.  Un  traitement  mercuriel  modéré  (proto-iodure  de. 
mercure  fut  alors  commencé,  et  les  douleurs  de  tête  diminuèrent.  Un  mois 
après  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  accouchait  sans  accident  de  deux  jumelles, 
non  à  terme,  qui  vécurent  trois  jours  et  chez  lesquelles  on  ne  put  constater 
pendant  la  vie  aucune  marque  de  syphilis,  ni  aucun  symptôme  morbide.  Chez 
l'une  d'elles  il  \  avait  une  débilité  extrême. 

L'autopsie  montra  chez  les  deux  fœtus  l'altération  spéciale  du  foie  décrite 
par  Guider,  mais  dans  une  très-petite  étendue,  la  largeur  à  peu  près  d'un  gros 
pois,  pour  l'un  au  bord  intérieur,  pour  l'autre  sur  le  bord  antérieur  et  à  la  face 
supérieure  près  du  ligament  faleil'orme.  En  ces  points  on  remarquait  une 
coloration  jaunâtre  demi-transparente,  un  peu  opaline,  de  la  dureté,  une  ab- 
sencede  vascularisation,  tous  les  caractères,  en  un  mot,  de  l'altération  décrite 
comme  syphilitique.  Rien  de  notable  dans  les  autres  viscères  thoraciques  ou 
abdominaux. 

Les  cerveaux  ne  parurent  pas  altérés,  ils  offraient  la  consistance  molle 
habituelle  a  cet  âge.  La  moelle  de  l'un  des  deux  fœtus  paraissait  aussi  être  à 
l'état  normal,  on  reconnaissait  très-bien  sur  sa  coupe  les  sillons  et  les  cornes 
grises.  Le  microscope  y  montra  des  tubes  nerveux  très-nets. 

La  moelle  de  l'autre  fœtus,  au  contraire,  était  dans  toute  sa  longueur  dimi- 
nuée de  volume,  dure,  sans  trace  de  division  entre  les  substances  et  tout  à  fait 
semblable  à  un  tendon  fibreux,  sauf  la  coloration  qui  était  d'un  gris  rougeàtre. 
Au  microscope,  M.  Potain  ne  put  découvrir  ni  cellule  nerveuse  ni  presque  aucun 
tube  nerveux  distinct.  Toute  la  moelle  semblait  formée  par  du  tissu  lamineux 
condensé,  feutré  et  entremêlé  d'une  substance  granuleuse  abondante.  L'exa- 
men des  deux  moelles  fut  fait  simultanément,  et  la  différence  considérable  de 
structure  qui  existait  entre  elles  deux  ne  put  laisser  aucun  doute.  Quant  aux 
méninges  rachidiennes,  il  n'a  pas  semblé  qu'elles  fussent  altérées. 

On  voit  par  ces  faits  que  la  syphilis  héréditaire  est  susceptible  de  produire 
des  modifications  des  centres  nerveux  très-analogues  aux  lésions  encépha- 
liques diffuses  que  l'on  observe  parfois  chez  l'adulte. 

L'altération  circonscrite  ou  gommeuse  de  ces  centres  se  rencontre 
aussi.  Les  méninges  et  le  cerveau  peuvent  en  être  atteints.  Effectivement 
Howitz(l)  a  rencontré  chez  deux  enfants  nés  de  mères  syphilitiques  une 
couche  d'exsudation  jaunâtre,  caséeuse,  sur  le  trajet  des  vaisseaux  arach- 
noïdiens,  au  niveau  des  faces  supérieure  et  inférieure  des  hémisphères. 
Cruveilhier  (2),  chez  un  enfant  à  terme  ayant  des  pustules  cutanées  et  une. 
pneumonie  lobulaire,  a  trouvé  à  l'angle  de  réunion  des  voûtes  orbitaires 
avec  la  portion  verticale  du  frontal,  la  dure-mère,  infiltrée  d'un  pus  bien 
lié  qui  en  écartait  les  mailles.  Les  os,  dénudés,  étaient  érodés  dans  une  par- 
tie de  leur  épaisseur  et  le  périoste  correspondant  était  épaissi.  Yirchow  a  vu 

(1)  Voy.  Howitz,  BehremTs  Syphilidologie,  1862,  vol.  111,  p.  604. 

(2)  Anatom.  patholog.  du  corps  humain,  liv.  xv,  p.  6. 
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des  nouveau-nés  syphilitiques  présenter  dans  la  substance  cérébrale  de  petits 
foyers  blanchâtres  ou  jaunâtres,  constitués  par  des  amas  de  granules  grais- 
seux (1).  Chez  un  entant  de  deux  ans,  atteint  de  paralysie  syphilitique  de 
l'oculo-moteur,  de  Grade  trouva  plusieurs  foyers  de  ramollissement  cérébral  (2), 
et,  dans  le  cas  d'un  enfant  affecté  d'un  abcès  du  bras  qui  n'était  probablement 
qu'une  tumeur  gommeuse  suppurée,  Hutchinson  et  Jackson  (3)  furent  conduits 
à  penser  qu'il  existait  un  dépôt  syphilitique  comprimant  la  moelle  et  affectant 
les  racines  des  nerfs. 

L'hydrocéphale  esl  un  autre  genre  d'altération  qui,  suivant  quelques  obser- 
vateurs, se  rattacherait  parfois  à  la  syphilis  héréditaire,  llaase  (4)  rapporte 
l'observation  d'une  femme  qui  fut  atteinte  de  chancre  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière moitié  de  sa  grossesse;  le  mari  avait  eu  des  chancres  et  une  angine 
syphilitique.  Cette  femme  eut  trois  accouchements  d'enfants  morts  au  huitième 
mois.  A  la  quatrième  grossesse,  elle  mit  au  monde  un  enfant  hydrocéphale, 
paralysé  du  côté  gauche,  qui  présentait  des  taches  pourprées  disséminées  sur 
la  peau.  Cet  enfant  mourut  au  bout  de  six  mois.  La  cinquième  grossesse 
amena  un  enfanta  terme,  dont  la  peau  était  livide  et  d'un  rouge  foncé:  à  la 
sixième  grossesse,  vint  un  garçon  qui  fut  affecté,  dans  sa  deuxième  année,  de 
scrofulose  et  de  croûtes  serpigineuses.  De  Mérie  (5)  est  également  disposé  à 
accepter  l'influence  de  la  syphilis  sur  la  production  de  l'hydrocéphale;  il  a 
plusieurs  fois  observé  un  grand  développement  de  la  tète  et  un  mouve- 
ment particulier  de  rotation  des  \  eux  chez  les  enfants  nés  syphilitiques.  Nous 
avons  été  conduit  à  admettre  cette  pathogénie  (i)  que  vient  corroborer  l'au- 
torité du  docteur  Roger.  Un  de  nos  amis  de  province  nous  a  raconté  que, 
tout  surpris  de  voir  naître  de  la  même  femme  plusieurs  enfants  hydrocé- 
phales, et  voulant  connaître  la  cause  de  ce  fait,  il  apprit  (pie  le  mari  avait 
autrefois  contracté  la  syphilis  à  Taris.  Ajoutons  que  Hutchinson  a  observé 
un  enfant  de  huit  ans  qui  était  hydrocéphale,  épileptique,  en  partie  idiot,  et 
qui  avait  une  double  cataracte  et  des  dents  défectueuses. 

Les  symptômes  qui  s'associent  à  ces  diverses  lésions  sont  peu  connus,  ou  du 
moins  fort  difficiles  à  étudier.  Berlin  et  plus  récemment  Pittschaaft  (7J  ont  fait 
cette  remarque,  que  les  enfants  issus  d'un  père  syphilitique  sonf  souvent  tour- 
mentés d'une  insomnie  opiniâtre.  René  Vanoye  s)  esl  venu  corroborer  cette 
assertion.  A  ce  symptôme  s'ajoutent  assez  souvent,  soit  des  convulsii  ins  générales 
ou  partielles  (9),  soit  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues  et  complètes  lu  . 
tous  phénomènes  subordonnes  au  siège  et  à  l'étendue  de  l'altération. 

M)  Syphilis  constitut.,  p.  4.  —  Compare!  Schotf,  Umjr's  Zeitschr,  f.  Kinderheilk,  IV.  4. 

(2)  Âreh.  fur  Ophthalmolog.,  I,  p.  443. 

(3)  Syphil.  afféet.  nf  t/ie  nenm<<  System,  Med,  Times  ami  Gaz.,  t.  II,  p.  84,  1861. 

(4)  Àllgemeinen  med.  Ami.,  p.  194,  février  1829,  extr.  dans  An-h.  méd.,  i"  série.  XXIII, 
436,  1830. 

(5)  Leitsomian  Lectures,  The  Lancet,  18">8,  sept.  18. 

(6)  Voy.  L.  firos  et  Lancercaux,  Truite  îles  n/feet.  itère,  syphilitiques.  Paris,  1861. 

(7)  Cité  par  Bertherand,  Traité  des  maladies  vénér.,  p.  327,  lri'  édit. 

(8)  Joum.  de  méd.  etdechirurg,  pratiques.  1849,  p.  273. 

(9)  Radclill'e,  Épilepsie  eliez  un  enfant  atteint  de  syphilis  rongé».  The  Lancet,  II,  20,  634. 

(10)  Bacon,  Syphilis  congénitale,  hémiplégie  et  cécité,  Med.  Times  and  liaz.,  nov.  21 ,  1868. 
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§  10.  —  Appareils  de  la  vision  et  de  l'audition. 

Maunsell  et  Evanson  (1),  Walker,  Dixon,  Lawrence,  ont  commencé  l'étude 
drs  ophthalmies  syphilitiques  héréditaires;  mais  c'est  à  Hutchinson  que  nous 
devons  les  connaissances  les  plus  complètes  sur  la  matière,  et  que  nous  em- 
pruntons la  plupart  îles  éléments  de  cette  description. 

Iritis.  —  L'iritis  est  l'une  des  premières  manifestations  héréditaires  de  la 
syphilis  oculaire.  Dans  vingt-trois  cas  rassemblés  par  Hutchinson,  l'âge  moyen 

des  enfants,  au  début  de  l'affection,  est  de  cinq  mois  et  demi  ;  sur  ce  nombre, 
il  \  avait  cinq  enfants  maies  et  seize  femelles  ;  le  sexe  n'avait  pas  été  spécifié 
dans  deux  cas.  Onze  fois  seulement  les  deux  yeux  étaient  affectés.  Les  jeunes 
malades  étaient  faibles,  cachectiques,  mais  parfois  aussi  dans  des  conditions 
de  santé  assez  bonnes.  Ils  offraient,  dans  la  plupart  des  cas,  des  symptômes 
de  syphilis  héréditaire,  et,  autant  qu'il  a  été  possible  de  s'en  assurer,  ils 
avaient  été  conçus  peu  de  temps  après  le  début  de  l'accident  primitif  chez  les 
parents.  L'iritis  syphilitique  infantile  est  rarement  compliquée;  toutefois,  le 
néoplasme,  d'ordinaire  abondant,  rend  le  danger  de  l'occlusion  pupillaire 
très-grand. 

Le  traitement  mercuriel,  bien  qu'il  ne  parvienne  pas  à  prévenir  l'apparition 
de  cet  accident,  n'en  est  pas  moins  le  meilleur  moyen  à  employer  pour  com- 
battre ses  effets, il  est  le  plus  favorable  à  la  résorption  complète  du  néoplasme. 

Kératite  diffuse.  —  Cette  affection,  fréquemment  liée  à  la  syphilis  hérédi- 
taire, rare  dans  la  première  enfance,  plus  rare  encore  dans  l'âge  adulte,  se 
montre  d'ordinaire  entre  huit  et  quinze  ans,  le  plus  souvent  vers  l'âge  de  dix 
ans.  Elle  débute  par  un  trouble  diffus  finement  moucheté  du  centre  de  la  cor- 
née de  l'un  des  yeux.  Le  malade  accuse  presque  toujours  un  peu  d'irritation 
dans  l'œil  et  un  obscurcissement  de  la  vue.  Un  examen  attentif  montre  que  des 
taches  troubles  occupent  l'épaisseur  même  de  la  cornée,  et  qu'elles  sont  sépa- 
rées les  mus  des  autres,  comme  autant  de  petits  amas  microscopiques  de 
brouillards.  Dans  l'espace  de  quelques  semaines,  parfois  plus  promptement,  la 
cornée,  à  l'exception  de  la  zone  périphérique,  devient  opaque  par  l'exten- 
sion et  la  confluence  des  dépôts  interstitiels,  et  finit  par  avoir  l'aspect  d'un 
verre  dépoli;  il  existe  en  même  temps  une  zone  d'injection  scléroticale,  de 
la  pholophobie  et  de  la  douleur  autour  de  l'orbite.  Après  un  mois  ou  deux, 
l'autre  cornée  se  prend  et  parcourt  les  mêmes  phases,  un  peu  plus  rapidement 
toutefois  ;  puis  arrive  un  moment  où  le  malade  est  tellement  aveugle,  qu'il  ne 
conserve  plus  que  la  simple  perception  de  la  lumière;  bientôt  l'œil  le  premier 
affecté  commence  à  s'éclaircir,  et  il  survient  généralement  dans  l'espace  d'un 
an  à  dix-huit  mois  une  amélioration  notable.  Dans  les  cas  moins  graves  ou 
sous  l'influence  d'un  traitement  convenable,  la  durée  du  mal  peut  être  beau- 
coup moindre  et  le  rétablissement  de  la  transparence  complet  ;  mais  souvent  il 
reste  pendant  des  années  ou  pour  toute  la  vie  des  taches  troubles  qui  gênent 

(1)  On  the  diseases  ofchildren,  Dublin,  1838. 
I.ANCEREAUX.  —  Sjphilis.  2e  édit.  SS 
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plus  ou  moins  la  vision.  Dans  [es  cas  les  plus  graves,  la  surface  de  la  cornée 
est  légèrement  granuleuse  et  dépolie;  quelquefois,  à  la  suite  d'une  vascula- 
risation  exagérée,  cette  membrane  devient  d'un  rose  cramoisi  ou  couleur  de 
saumon,  et  la  vision  reste  d'ordinaire  un  peu  endommagée. 

L'absence  habituelle  d'ulcérations  ou  de  pustules  à  la  surface  de  la  cornée 
distingue  cette  affection  de  la  kératite  consécutive  aux  lièvres  exanthématiques 
et  à  la  variole  en  particulier.  La  kératite  scrofuleuse,  avec  laquelle  elle  a  été 
longtemps  confondue,  est  généralement  accompagnée  d'augmentation  de 
volume  des  ganglions  ou  d'altération  tuberculeuse  des  poumons.  Les  individus 
atteints  de  kératite  s\  philitique  ont  une  peau  d'une  teinte  sale  terreuse,  la 
racine  du  nez  ordinairement  large  et  déprimée,  le  front  cicatrisé,  les  angles  de 
la  bouche  occupés  par  des  fissures  ou  par  des  cicatrices  rayonnées,  les  dents 
permanentes,  petites  et  échancrées.  Le  plus  souvent  précédée  ou  accompagnée 
d'iritis,  celte  affection  est  moditiée  par  un  traitement  spécifique,  alors  que 
les  toniques  ne  sont  d'aucune  utilité.  Elle  est  d'un  pronostic  favorable,  mais 
la  guérison  en  est  lente  et  souvent  imparfaite  ;  les  frictions  avec  l'onguent  mer- 
curiel  derrière  les  oreilles,  sur  le  cou  ou  sous  les  aisselles,  sont  les  moyens  les 
plus  propres  à  la  combattre. 

Stanley  (1),  Teal  (2),  Galligo  (3),  Ilaller  (4),  Watson  (5),  Taylor  (6),  ont 
rapporté  des  faits  confirmatifs  des  recherches  de  Ilutchinson.  J'ai  moi-même 
entretenu  la  Société  de  biologie  d'un  fait  assez  semblable,  qui  sera  rapporté 
plus  loin. 

Par  contre,  Mooren  (7)  nie  qu'il  y  ait  un  rapport  entre  la  conformation  des 
dents  décrite  par  Ilutcliinson  et  la  kératite  interstitielle  ou  diffuse,  et,  dans  ces 
derniers  temps,  une  discussion  soulevée  sur  ce  sujet  au  sein  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  (8)  laisse  en  doute  l'origine  syphilitique  de  cette  affection. 
Notre  conclusion,  en  présence  de  ces  résultats  contradictoires,  c'est  que  la 
kératite  syphilitique  héréditaire  existe,  mais  qu'il  y  a  lieu  de  faire  un  choix 
parmi  les  faits  connus,  et  d'en  séparer  ceux  qui  pourraient  conduire  à  retran- 
cher cette  affection  du  cadre  des  manifestations  héréditaires  de  (a  sj  philis. 

Choroïdite.  — On  certain  nombre  d'enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire 
présentent,  soit  à  l'examen  ophtlialmoseopique,  soit  ;i  l'œil  nu.  une  modifica- 
tion de  la  choroïde  analogue  à  l'iritis  héréditaire  ou  même  acquise.  Cette  modi- 
fication consiste  dans  l'existence,  à  la  surface  de  cette  membrane,  de  dépôts 
blanchâtres  sous  forme  détaches  légèrement  saillantes  ci  recouvertes  par  des 
vaisseaux  rétiniens,  ou  bien  elle  se  traduit  par  des  cicatrices  qui  ne  sont  que 
la  suite  de  ces  mêmes  dépôts;  la  rétine  est  en  même  temps  congestionnée 
et  obscurcie,  et  la  membrane  du  corps  vitré  est  enflammée.  Au  point  île  vue 

(1)  Stanley,  Mcd.  Times  and  Gaz.,  Jun.  1860. 

(2)  Teal,  Ibid.,  p.  129,  18G0. 

(3)  Galligo,  Imparziale et  Gaz.  méd.de  Lyon,  1800,  p.  113. 

(4)  Haller,  Bayer.  Aerzte  Intelligenzblatt,  n°  71861. 

(5)  W.  Watson,  Ophthahnic  Hosp.  Reports,  1864. 
j0)  Taylor,  Ophthalmic  Review,  avril  1866. 

(7)  Mooren,  Ophthalmic Beobachtungen, p.  94,  1867. 

(8)  Voyez  Panas,  Giraldès,  liiraud-Tculmi,  Marjolin,  dans  Bull,  de  la  Soc.  de  chirurgie  de 
Paris,  nov.  1871. 
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symptomatique,  celle  affection  offre  plusieurs  degrés  :  le  premier  degré, 
caractérisé  par  l'obscurcissement  de  la  vue,  répond  à  la  période  des  exsudais  ; 
la  rétine el  le  corps  vitré  sont  brouillés  et  ont  perdu  leur  transparence;  mais, 
après  un  certain  temps,  la  vue  s'améliore,  les  taches  se  limitent,  c'est 
le  second  degré.  La  résorption  de  l'exsudat  constitue  le  troisième.  Sur 
quatorze  cas  rapportes  par  llutchinson,  dix  fois  la  choroïdite  était  incontes- 
table, deux  fois  il  existait  des  dépôts  dans  la  rétine,  une  fois  des  opacités  dans 
le  cristallin.  L'époque  de  la  vie  où  s'observent  la  choroïdite  syphilitique  héré- 
ditaire et  les  altérations  qui  lui  sont  connexes,  est  en  général  la  même  que 
celle  où  l'on  voit  se  développer  la  kératite  interstitielle.  Dans  les  cas  que  donne 
llutchinson,  six  fois  sur  dix  le  malade  était  le  plus  âgé  des  enfants  vivants 
de  la  famille.  La  difficulté  d'obtenir  une  histoire  claire  et  détaillée  des  antécé- 
dents des  malades  conduit  à  fonder  le  diagnostic  de  cette  affection  sur  la  phy- 
sionomie el  sur  l'état  des  dents  de  l'individu  malade. 

La  cataracte  et  l'inflammation  du  corps  vitré  présentent  aussi  un  certain 
degré  de  connexion  avec  la  syphilis  héréditaire;  elles  accompagnent  la  cho- 
roïdite plus  souvent  que  la  kératite,  et  se  développent  plusieurs  années  après 
la  naissance.  Les  observations  récentes  de  Hutchinson  il)  laissent  peu  de  doute 
relativement  à  l'influence  de  la  syphilis  héréditaire  sur  la  cataracte.  Ajoutons 
que  la  retraite  pigmentaire,  attribuée  par  quelques  auteurs  à  la  consanguinité, 
serait,  selon  d'autres  observateurs,  rattachée  dans  quelques  cas  à  la  syphilis 
héréditaire  (2  . 

Amaurose.  —  Outre  les  lésions  oculaires  dont  il  vient  d'être  question,  Hut- 
chinson a  rencontré,  chez  plusieurs  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  (3), 
une  altération  caractérisée  par  la  décoloration  et  l'atrophie  des  papilles  opti- 
ques atrophie  blanche  :  la  vue  se  perdait  dans  l'espace  de  six  à  dix-huit  mois, 
un  assoupissement  involontaire  et  souvent  très-marqué  chez  les  enfants  laissait 
peu  de  doute  touchant  l'origine  crânienne  de  cette  affection.  Cette  amaurose  ne 
diffère  donc  pas  de  celles  que  nous  avons  étudiées  plus  haut. 

CopIiote.  —  Les  individus  affectés  de  syphilis  héréditaire  ne  sont  pas  tou- 
jours exempts  de  surdité  ;  l'ouïe,  chez  eux,  peut  être  abolie  ou  n'être  que  partiel- 
lement perdue. 

Les  lésions  morbides  qui  produisent  ces  désordres  sont  variées  et  plus  ou 
moins  graves.  Dans  les  cas  observés  par  Hutchinson,  la  fonction  était  perdue 
sans  qu'il  y  eût  aucune  lésion  externe.  La  cophose  occupait  symétriquement 
les  deux  oreilles,  elle  accomplissait  rapidement  ses  différents  degrés  d'évolu- 
tion et  devenait  plus  ou  moins  complète  dans  l'espace  de  six  mois,  malgré 
l'absence  de  sensation  douloureuse  et  d'otorrhée  abondante.  Cette  affection, 
comme  la  kératite,  se  manifeste  aux  approches  de  la  puberté,  pendant  le  cours 
des  cinq  années  qui  précèdent  ou  qui  suivent  ;  (die  est,  de  même  que  les  affec- 
tions héréditaires  de  l'œil,  trois  fois  plus  fréquente  dans  le  sexe  féminin. 

1  Voyez  Ophthalmic  llospital  Reports,  t.  VI,  p.  274  et  t.  XI,  p.  54-105. 

2  Voyez  Galezowski,  Étude  sur  les  amauroses  et  Us  amblyopies  syphilitiques,   Archives 
i  îles  de  médecine.  1871, t.  1,  p.  ICI.  —  Hutchinson,  loc.  cit. 
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Les  quelques  faits  observés  jusqu'ici  tendent  à  faire  croire  que  cette  variété 
de  cophose  est  sous  la  dépendance  d'une  lésion  du  nerf  auditif  ou  qu'elle 
ésulte  d'un  changement  opéré  dans  les  parties  non  accessibles  de  l'oreille. 
La  sj  métrie  de  l'altération  indique  l'existence  d'une  cause  central.-,  el  la  mem- 
brane du  tympan,  sans  être  toul  à  fait  normale,  n'offre  pas  une  modification 
en  rapport  avec  le  désordre  fonctionnel:  les  trompes  d'Eustache  ont  toujours 
nain  libres.  Hutchinson,  qui  voit  dans  cette  affection  l'analogue  de  la  rétinite 
syphilitique  et  de  l'atrophie  blahehe  des  nerfs  optiques,  soupçonne  une  modifi- 
cation du  nerf  auditif  ou  de  ses  ramifications  dans  le  labyrinthe.  La  perte 
totale  de  l'ouïe,  en  dépit  même  d'un  traitement  spécifique,  indique  un  pro- 
nostic  peu  favorable. 

ARTICLE  111.  —  svpnii.is  héréditaire  de  l'adllte. 

L'un  des  pins  intéressants  problèmes  de  la  pathologie  et  de  la  clinique, 
celui  de  l'existence  de  la  syphilis  héréditaire  chez  l'adulte,  est  différemment 
résolu  par  les  médecins.  A  côté  d'un  certain  nombre  d'auteurs  pour  qui  la 
s\philis  héréditaire  peut,  connue  la  syphilis  acquise,  rester  latente  pendant 
des  années  et  se  montrer  ensuite,  il  en  est  d'autres  qui  pensent  qui'  cette 
maladie  se  manifeste  toujoursdans  les  six  ou  huit  premiers  mois  de  l'existence  : 
après  quoi  on  ne  la  voit  plus.  Il  importe,  dans  une  question  de  ce  genre,  de  s'en 
rapporter  aux  faits. 

A.  Massa  raconte  avoir  vu  trois  enfants  chez  lesquels  la  maladie  véné- 
rienne se  développa  de  trois  à  onze  ans.  «  Très  hoc  anno  euravi  ego  pueros, 
«  unum  aetate  trium  annorum,  alterum  aetate  sex  annorum,  et  erat  puella, 
«  tertium  undecim  annorum;  isti  non  sumpserunt  lac  infectum-  Ces  enfants 
ne  prirent  point  un  lait  infecté,  dit  Massa  ;  mais  qui  prouve  qu'ils  ne  contrac- 
tèrent pas  la  maladie  autrement  que  par  l'allaitement?  Rien.  Il  \  a  donc  dans 
ces  faits  un  desideratum  qui.  avouons -le.  existe  dans  plusieurs  des  observations 
subséquentes.  Stoll  (1)  cite  le  fait  remarquable  de  deux  jeunes  sœurs  âgées, 
l'une  de  dix,  l'autre  de  onze  ans.  toutes  deux  atteintes  d'exostoses  et  de  catar- 
rhe, affections  qu'il  soupçonne  d'avoir  une  origine  vénérienne  et  qui  cédèrent  à 
un  traitement  mercuriel  ;  il  parle  encore  d'une  autre  jeune  fille  qui  guérit 
également  bien  et  dans  les  mêmes  conditions. 

Berlin  (2)  parle  d'un  enfant  né  d'une  mère  infectée,  lequel  ne  présenta  de 
signes  de  syphilis  qu'après  avoir  été  sevré.  Ce  l'ait  peut  ne  pas  paraître  extraor- 
dinaire; mais  Balling  '■'>  rapporte  qu'il  fut  consulté  pour  un  garçon  de 
seize  ans.  affecté  d'un  ulcère  d'aspect  sj  philitique  au  gosier  et  de  carie  des  os 
du  nez.  Le  père  déclara  que  vers  le  temps  où  il  l'engendra  il  avait  lui-même 
des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle;  l'enfant  guérit  par  remploi 
des  antisyphilitiques;  Àlbers  'i  .témoin  de  faits  semblables,  prétend  que 
la  syphilis  en  retard   sévit    principalement   sur   les  enfants  qui   sont   ne^ 

I     Ratio  medendi,  pars  III,  p.  232  et  233. 
(2)  Traité  </e  lu  maladie  vènér.  chet  let  en fants  nouveau-nés,  p.  153. 

..    i  gber  ausgeborenen  underbliche  Syphilis,  p.  13  '. 
(1)  Ueber  Erkenntniss  und  Kur  der  Si/jj/n'/ii. 
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d'an  père  syphilitique  el  d'une  mère  scrofuleuse.  Rosen  de  Rosenstein  (1)  dit 
avoir  observé  une  jeune  fille  de  onze  ans,  chez  laquelle  le  mal  vénérien  héré- 
ditaire détermina  la  tuméfaction  et  la  suppuration  des  glandes  du  cou,  du  nez, 
la  carie  du  palais  et  des  ulcères  rongeurs  au  visage.  .Mais  on  peut  douter  de  la 

nature  do  ers  accidents  suppuration  des  glandes  et  carie  osseuse),  et  croire  à 
«les  manifestations  scrofuleuses  plutôt  que  syphilitiques.  Baumes  (2)  cite 
l'observation  d'un  enfant  qui,  sous  l'influence  d'une  syphilis  héréditaire,  fut 
atteint  dès  l'âge  de  quatre  ans  de  tous  les  symptômes  d'une  syphilis  commen- 
çante, el  qui,  traite  sans  sucées  par  les  moyens  ordinaires,  guérit  par  des  fumi- 
gations cinabrées.  Cazenave  donne  les  observations  de  deux  jeunes  lilles, 
l'une  de  neuf,  l'autre  de  dix-huit  ans,  chez  lesquelles  il  fut  impossible  de 
constater  la  trace  d'un  accident  primitif,  et  qui,  néanmoins,  portaient  des 
syphilides  tuberculeuses  el  serpigineuses.  La  première  fut  guérie  par  l'em- 
ploi du  protc-iodure  de  mercure.  Trousseau  (3)  a  observé  une  jeune  personne 
qui.  dès  l'âge  de  sept  ans,  offrit  un  gonflement  des  jambes,  et  pendant  neuf 
ans  souffrit  d'insomnie  et  de  douleurs  ostéocopes  nocturnes  ;  à  vingt  ans,  elle 
portait  deux  exostoses  au  bras  et  des  cicatrices  dans  le  pharynx.  Ces  symp- 
tômes cessèrent  sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphilitique.  Fournier, 
cité  par  Davasse  (4  ,  aurait  vu  deux  malades,  l'un  âgé  de  dix-huit,  l'autre  de 
vingt-cinq  ans,  n'ayant  jamais  éprouve  d'accident  vénérien  d'aucune  sorte,  et 
présentant  l'un  et  l'autre  une  tumeur  gommeuse  du  voile  du  palais  ;  le  pre- 
mier avait  de  plus  un  tubercule  du  pharynx.  Sperino  (5)  a  observé,  après  des 
tentatives  de  syphilisation  infructueuses,  la  guérison  par  l'iodure  de  potas- 
sium d'une  jeune  fille  de  onze  ans  atteinte  d'ulcération  du  palais  et  de  cachexie 
commençante.  Le  professeur  Sigmund,  de  Vienne  (6),  rapporte  quatre 
faits  de  syphilis  héréditaire  tardive  manifestée  par  des  lésions  des  os  et  des 
cartilages,  par  des  tubercules  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des  ulcéra- 
tions de  1  arrière-bouche.  Hutchinson  a  vu  des  faits  assez  semblables,  parmi 
lesquels  un  cas  d'arrêt  de  développement  d'un  radius.  Ricord  cite  l'exemple 
de  deux  frères  âges,  l'un  de  quarante,  l'autre  de  quarante-quatre  ans,  ayant 
chacun  une  lésion  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  d'apparence 
syphilitique,  mais  qui  n'avaient  eu  aucun  autre  accident  vénérien.  Il  dit 
avoir  vu,  dans  les  mêmes  conditions,  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui 
était  atteint  d'une  ostéite  naso-palatine  avec  destruction  du  voile  du  palais. 
Celte  dernière  lésion  se  rencontre  également  chez  une  jeune  fille  de  quatorze 
ans.  placée,  en  1862,  dans  le  service  de  Bouchut  (7),  et  chez  une  autre  de  dix- 
neuf  ans  observée  par  Hérard,  (8)  qui  crut  prudent,  en  présence  d'une  néga- 


(1)  Maladies  des  enfants,  p.  5i5.  Paris,  1778. 

[2   De  In  phthisie pulmonaire,  l.  I,  p.  i28.  Paris,  1805.  Voyez  Je  plus  Journ.  des  sciences 
mèd.,  t.  LV,  p.  100. 

(3)  (;<;;.  </<>•  hôpitaux,  iSô5,  p.  497. 

(4)  La  syp  hitis,  ses  forn  es,  ton  unité.  Paris,  1SC5. 

(5)  La  syphilisation,  etc.  Turin  et  Paris,  1855. 

(6)  Zeitschrift  der  Gesellsch.  d.  Wien.  Aerzte,  1S58,  n°  ô. 
(7;  Gaz.  des  hôpitaux,  10  juillet  1802,  p.  317. 

8   Bulletin  de  la  Société  médic.  des  hôpitaux  et  Union  médicale,  1861.  Un  fait  assez  sem- 
blable se  trouve  dans  Archiv.de  méd.,  t.  1,  p.  217,  aimée  1860. 
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tion  absolue  do  syphilis  chez  les  parents,  d'être  réservé  sur  la  nature  du  mal 
tout  en  inclinant  pour  une  origine  scrofdleuse. 

llutehinson  f  1  a  également  observé  des  cas  d'ulcération  ou  de  destruction 
du  voile  du  palais  liée  à  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Dernièrement  mon 
excellent  ami  le  docteur  Dezanneau,  médecin  distingué  à  Angers,  me  disait 
avoir  vu  un  cas  de  ce  genre  chez  une  jeune  fille  qui  n'avait  jamais  eu  la  moin- 
dre trace  de  syphilis,  mais  dont  le  père  avait  été  infecté  par  cette  maladie. 
J'ai  eu  moi-même  l'occasion  d'observer  quelques  laits  semblables,  et  je  suis  de 
plus  en  plus  porté  à  voir  dans  les  affections  décrites  sous  le  nom  d'angine 
scrofuleuse  une  manifestation  tardive  de  la  syphilis  héréditaire.  S'il  est  parfois 
difficile  de  remonter  à  la  source  syphilitique  de  celle  angine,  il  huit  dire  aussi 
que  souvent  il  n'est  pas  plus  facile  de  lui  assigner  une  origine  scrofuleuse; 
d'ailleurs,  les  bons  effets  d'un  traitement  spécifique  ne  sont-ils  pas  favorables 
à  notre  manière  de  voir"?  Certaines  formes  de  lupus  ont  encore  été  rattachées  a 
la  syphilis  héréditaire  ^2  .  llutehinson  en  a  observé  un  cas  chez  une  jeune  fille 
de  quinze  ans. 

Le  foie,  dont  nous  avons  fait  connaître  l'altération  chez  le  nouveau-né,  est 
dans  quelques  cas  tardivement  affecté,  du  moins  si  on  s'en  rapporte  aux  obser- 
vations de  Dittrich,  llutehinson  et  Leudet  :;  .  De  ces  observations  il  résulte 
que  des  ascites  survenues  chez  des  jeunes  filles  auraient  été  améliorées  ou 
guéries  par  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium,  et  (pion  aurait  trouvé  chez 
des  jeunes  gens  exempts  de  contagion  syphilitique  l'altération  si  nettement 
accusée  de  la  syphilis  hépatique. 

L'une  de  nos  observations  est  un  bel  exemple  de  pneumonie  chronique 
vraisemblablement  développée  sous  l'influence  de  l'hérédité  syphilitique.  Le 
foie,  chez  la  malade  âgée  de  quarante-deux  ans,  offrait  à  sa  surface  des  cica- 
trices profondes,  lésion  d'une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic 
de  la  syphilis  viscérale.  L'arrêt  de  développement  des  organes  génitaux 
rencontre  dans  ce  cas  s'observe  dans  plusieurs  autres  faits,  il  n'est  pas  sim- 
plement accidentel  [U  .  D'autres  organes  peuvent  certainement  s'altérer  sous 
la  même  influence  et  dans  les  mêmes  conditions,  c'est  un  point  digne  de 
recherches. 

Hoffmann  5)  rapporte  l'histoire  d'une  jeune  fille  de  neuf  ans.  atteinte 
d'accès  épileptiformes,  qui  fut  guérie  par  un  traitemen  spécifique.  J.  Plenk  (6) 
a  observé  les  mêmes   accidents  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  G.  Lagneau  fait 

(t)  .1.  llutehinson,  On  inheredited  syphilis,  London  Ilospital  Reports,  vol.  II,  18G5, 
p.  196. 

(2  Veiel,  Speciell.  BericM  ùber  die  Resullate  der  BetlanstaU  fur  Flechtenhntnke  in  den 
Jahr  1855-1861,  Sehmidt'e  Jahrb.,  t.  CXVII.  p.  299.  —  Hutcbinson,  On  inheredited 
syphilis,  Lomlon  Hospilal  Keports,  vol.  Il,  p.   197,   1SG5. 

(3)  E.  Leudet,  Recherches  cliniques  sur  Fétiologie,  In  curabiliti  et  le  traitement  île  In 
syphilis  hépatique ',   Ircbiv.  gén.  de  méd.,  t.  I.  p.  151  et  325,  IStiti. 

(â)  Voyei  "lis.  M.lll.  .le  ne  puis  ici  passer  bous  silence  l'ai  rêt  de  développement  des  organes 
génitaux;  il  me  semble  Unir  à  l'influence  syphilitique,  el  ainsi  la  syphilis  sérail,  dans 
certains   cas.  une  cause  du  vice  de  conformation.   Quelques  laits  île  Hutchinson  {lue.  eit.) 

plaident  dans  ce  s. mi*. 

(5)  Hoffmann,  Satura; curiosor.  Ephemerid.  eenturia,  Francofurti  et  tipsùe,  171  7,  p.  272, 
ôbs.  i  w\m. 

{6)  Plenk,  Duclrina  de morbis  venereis,  Vienne,  1779,  p.  131. 
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aussi  mention  de  ces  accidents  chez  des  enfants  nés  de  patents  syphilitiques. 
L'idiotie,  au  rapport  du  docteur  Critchett,  peut  être  un  symptôme  de  syphilis 
héréditaire.  11  rst  facile,  ce  me  semble,  de  se  rendre  compte  de  cette  liaison 
par  la  modification  qu'apporte  parfois  la  syphilis  au  développement  des  os 
du  crâne. 

Zambaco  1  a  vu  chez  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  dont  les  frères  et 
sœurs  étaient  pour  la  plupart  atteints  de  syphilis  héréditaire,  des  pertes  subites 
de  connaissance,  des  troubles  de  la  vision,  la  perte  de  la  mémoire,  etc. 
Buglings-Jackson  2  a  observé  huit  fois  des  attaques  convulsives,  épilepti- 
formes  ou  choréiques  chez  des  jeunes  gens  ou  des  adultes  ayant  des  signes 
de  s\jiliilis  héréditaire;  chez  quelques-uns  l'hérédité  reste  douteuse,  chez 
d'autres,  elle  est  à  peu  près  démontrée,  en  particulier  dans  un  cas  où  il  s'agit 
d'un  enfant  de  dix  ans.  L'auteur  insiste  sur  ce  signe  caractéristique  de  la 
syphilis  héréditaire,  indique  par  Hutchinson,  une  certaine  malformation  des 
deux  incisives  centrales  supérieures,  dans  laquelle  l'extrémité  libre  est  plus 
étroite  que  la  partie  implantée  dans  la  gencive. 

Tels  sont,  a  notre  connaissance,  les  principaux  faits  connus  de  syphilis  héré- 
ditaire tardive.  Deux  reproches  peuvent  être  faits  à  la  plupart  d'entre  eux  : 
l'absence  de  renseignements  précis  sur  la  santé  des  parents,  le  défaut  de  cer- 
titude touchant  l'existence  possible  d'une  syphilis  acquise.  Malgré  ces  lacunes, 
qui  tiennent  en  grande  partie  à  la  difficulté  de  l'observation  en  pareille  ma- 
tière, faut-il  rejeter  les  manifestations  tardives  de  la  syphilis  héréditaire,  ou 
bien  doit-on  admettre  leur  existence  sans  réserve?  Je  ne  dissimulerai  pas  que 
je  suis  de  ce  dernier  avis,  et  je  ne  doute  pas  qu'une  étude  suivie  et  sérieuse  du 
sujet  ne  conduise  à  des  résultats  curieux  et  importants. 


ART.    IV.  —  MODES   DEVOLUTION'   ET   PHYSIONOMIE   GÉNÉRALE. 

Après  avoir  analysé  et  décrit  isolément  les  lésions  de  la  syphilis  héré- 
ditaire, il  importe  de  jeter  un  coup  d'œil  général  sur  cette  maladie,  d'en 
suivre  la  marche  et  l'évolution.  Développée  pendant  la  vie  intra-utérine,  la 
syphilis  a  pour  effet  ordinaire  de  produire  l'avortement  vers  le  sixième  ou  le 
septième  mois  de  la  grossesse.  Quoique  contesté  par  quelques  auteurs  comme 
de  Blégny,  Acton  et  Huguier,  qui  accusent  l'immoralité  ou  les  excès,  s'ils  ne 
rendent  le  mercure  responsable  du  mal.  ce  fait  n'en  est  pas  moins  exact,  ainsi 
que  l'établissent  un  très-grand  nombre  d'observations  où  le  mercure  est  venu 
mettre  un  terme  à  des  avortements  multiples.  Après  la  naissance,  la  syphilis 
héréditaire  revêt  la  plupart  des  formes  de  la  syphilis  accidentelle,  l'accident 
primitif  excepté.  Les  manifestations  dites  secondaires  apparaissent  d'abord, 
puis  viennent  les  lésions  tertiaires  ;  mais  cette  règle  souffre  des  excep- 
tions, et  l'ordre  dé  succession  qui  préside  au  développement  de  la  syphilis 


(1)  Affect.  nerv.  syphilitiques,  p.  207.  Paris,  1S62. 

(2)  J.  Hughlingg  Jackson,  Cases  of  distases  of  Vie  nervous  System  in  patients  the  suhjects  of 
inlieredited  syphilis.  London,  186S. 
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acquise  est  loin  d'être  aussi  constant  dans  la  syphilis  héréditaire.  Que  la 
période  secondaire  ait  eu  ou  non  son  évolution  pendant  le  cours  de  la  vie 
intra-utérine,  on  n'observe  parfois  que  des  manifestations  tertiaires  :  d'autres 
fois,  et  le  plus  souvent  peut-être,  manifestations  secondaires  et  tertiaires 
coexistent,  car,  à  côté  de  s\  philides  généralisées,  on  rencontre  des  lésions  viscé- 
rales peu  différentes  de  celles  de  l'adulte.  Ce  fait  doit  peu  nous  étonner  ;  il  a 
sa  raison,  semble-t-il,  dans  l'âge  des  malades;  on  l'observe  quelquefois  chez 
l'enfant  dont  la  syphilis  est  acquise  (Roger). 

Au  moment  de  sa  naissance  el  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent,  l'en- 
fant paiait  jouir  d'une  saute  parfaite:  mais  bientôt  apparaissent  des  symptômes 
qui  révèlent  la  maladie  dont  il  est  atteint  :  ces!  d'abord  une  gène  de  la  respi- 
ration par  le  nez,  une  sorte  d'enchifrènement  que  l'on  ne  manque  guère  d'at- 
tribuer au  froid.  Des  gerçures,  des  tissures  se  montrent  au  voisinage  des 
ouvertures  naturelles,  et  puis  se  manifestent  à  la  surface  de  la  peau  quelques- 
unes  des  éruptions  ci-dessus  décrites.  Toutefois,  ainsi  que  Rosen  le  faisait 
déjà  remarquer,  ces  symptômes  ne  se  rencontrent  pas  tous  chez  le  même 
sujet,  l'un  en  présente  plus,  l'autre  moins.  Pendant  ce  temps,  la  santé  géné- 
rale est  languissante,  l'enfant  souffre  el  maigrit,  il  a  de  l'insomnie,  son  cri  se 
modifie,  et  lorsque  à  cet  état  s'ajoutent  des  lésions  viscérales,  il  tombe  dans 
la  cachexie  et  le  marasme.  «  Le  visage,  dit  le  professeur  Trousseau  (1),  est 
d'un  ton  bistré  spécial;  il  semblerait  qu'on  a  passe  sur  les  traits  une  légère 
couche  de  marc  de  café  ou  de  suie  délayée  dans  une  ample  quantité  d'eau,  ce 
n'est  ni  de  la  pâleur,  ni  de  l'ictère,  ni  le  jaune  paille  des  autres  cachexies; 
cette  teinte,  beaucoup  moins  foncée,  mais  presque  du  même  ton  que  le  mas- 
que des  accouchées,  s'étend  à  peine  au  reste  du  corps Les  cils  ne  se  sont 

pas  développés  ou  sont  tombés;  les  paupières  sont  souvent  éraillées,  et  à 
l'angle  externe  ont  quelquefois  des  fissures  comme  celles  que  l'on  voit  aux 
lèvres  ou  à  l'ouverture  des  narines.  A  la  place  des  sourcils,  dont  les  poils  sont 
tombés,  vous  voyez  une  tache  jaunâtre,  bistrée,  avec  production  considérable 
de  squames,  et  ces  mêmes  taches  bistrées,  qui  ne  sont  en  définitive  que  du 

psoriasis,  se  retrouvent  surtout  au  menton,  autour  de  la  bouche t  V.n 

même  temps  l'enfant  est  chétif,  malingre,  amaigri,  cachectique.  S'il  était  pri- 
mitivement robuste  et  bien  organisé,  il  s'affaiblit,  devient  triste,  maigrit  peu 
et  reste  plutôt  bouffi  ;  ses  fonctions  digestives  sont  habituellement  troublées, 
il  a  des  vomissements,  une  diarrhée  fréquente  et  rebelle,  quelquefois  sangui- 
nolente; la  débilité  est  telle  que  la  mort  peut  être  le  résultat  d'une  syncope,  si 
elle  n'est  l'effet  du  marasme  ou  d'une  complication  comme  l'érysipèle  et  la 
pneumonie,  affections  qui  sont  presque  toujours  fatales.  La  guérison  n'est 
pas  ii  espérer  quand  la  syphilis  se  développe  au  moment  même  de  la  nais- 
sance, tile  est  rare  lorsque  la  maladie  survient  pendant  les  premiers  mois 
de  l'existence.  Cependant,  il  est  des  enfants  qui  n'ont  tout  d'abord  que  îles 
éruptions  superficielles,  un  coryza  ou  une  stomatite  légère,  et  qui,  ensuite 
se  trouvent  tellement  bien,  que  leur  mère  les  croit  entièrement  guéris. 
.Mais  il  importe  de  savoir  que  cet  étal  de  bien-être  est  ordinairement  momen- 
tané; plus  tard,  il  survient  dis  lésions  le  plus  souvent  symétriques  des  yeux 

(1)  Clinique  médicale  de  T  Hôtel-Dieu,  t.  II,  p.  CC5.  Paris,  1862. 
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(kératite,  choroïdite,  amaurose),  de  la  peau  ou  des  muqueuses  (ulcères 
serpigineiitc  ou  phagédéniques  .  des  os  périostoses,  exostoses,  etc.  Ces 
manifestations  séparées  les  unes  des  autres  par  un  état  de  santé  apparente 
rappellent  l'état  latent  de  la  syphilis  acquise. 

Au  fur  et  à  mesure  qu'il  avance  en  âge,  l'enfant  atteint  par  le  germe 
syphilitique  présente  des  manifestations  qui  tendent  de  plus  en  plus  à  se 
limiter  et  à  se  rapprocher  des  accidents  de  la  syphilis  acquise.  Les  viscères, 
le  foie,  le  poumon  'Obs.  XLII1),  le  cerveau  peinent  en  être  le  siège. 
Malheureusement  ces  accidents,  d'autant  plus  difficiles  à  rattacher  à  leur 
véritable  origine  que  l'individu  qui  les  porte  est  [dus  âgé,  passent  trop 
souvent  inaperçus;  pour  arriver  à  les  soupçonner,  il  est  de  la  plus  grande 
importance  de  bien  connaître  les  modifications  que  ne  manquent  guère 
de  laisser  à  leur  suite  les  premières  manifestations  de  la  syphilis  héré- 
ditaire. Souvent,  en  effet,  la  physionomie  de  l'individu  qui  a  hérité  de 
la  syphilis  offre  qui  Ique  chose  de  particulier,  de  typique  pour  ainsi  dire. 
La  peau,  de  teinte  sale,  pâle  ou  plombée,  est  épaisse,  rude  et  flasque; 
rarement  elle  présente  la  belle  coloration  claire  des  personnes  scrofuleuses. 
Sur  le  visage  on  aperçoit  des  cicatrices  qui  occupent  de  préférence  les 
angles  de  la  bouche,  d'où  elles  rayonnent  sur  les  joues.  Le  front  est  d'ha- 
bitude large  et  proéminent  au  niveau  des  régions  des  bosses  frontales,  et 
parfois  une  large  dépression  existe  un  peu  au-dessus  des  sourcils  ;  les  che- 
veux sont  clairs,  secs  et  fendus  à  leurs  extrémités.  Le  nez  a  sa  racine  large, 
étalée  ou  même  enfoncée.  Les  dents  permanentes  ou  de  la  seconde  denti- 
tion présentent  un  aspect  tout  spécial  voyez  Kg.  12).  Les  incisives  cen- 
trale- supérieures  se  font  remarquer 

par  leur  forme  comme  par  leur  ce-  sa 

loration  et  leurs  dimensions.  Tout  d'à-  -      -   -.    . .     _^ 

bord,  ces  dents  sont  courtes,  étroites  \ 

d'un  côté  à  l'autre,   très-minces  au  \^|É3*^^       ^^^^T 

niveau  de  leur  bord  libre  :  après  un     r     , .      ,,  ,.       ,.         .  •,.,.      ,     ,    , 

1  FiG.  11. — Malformation  syphilitique  des  dénis 

certain  temps,  une  portion  de  ce  bord,  permanentes,  d'après  Butchinson. 

sous  forme  de  croissant,  se  brise  et 

laisse  une  échancrure  large,  profonde,  verticale,  qui  persiste  pendant  plu- 
sieurs années  et  qui  disparaît  vingt  à  trente  ans  plus  tard,  par  suite  de  1  usure 
prématurée  de  la  dent.  Ces  deux  incisives  tantôt  convergent  l'une  vers 
l'autre,  tantôt  sont  écartées  et  nettement  séparées.  Elles  sont  parcourues  par 
des  dépressions  ou  encoches  horizontales,  mais  qui  ne  sont  en  aucune  façon 
constantes. 

Quelquefois  intacts  et  brillants,  les  yeux  présentent,  d'autres  fois,  la  trace 
d'une  altération  ancienne  ou  récente,  des  synéchies  avec  ou  sans  déformation 
de  la  membrane  irienne,  une  kératite  interstitielle  chronique.  L'importance 
de  cette  dernière  lésion  est  telle,  que  beaucoup  d'auteurs  tendent  à  en  faire  un 
signe  pathognomonique  de  l'hérédité  syphilitique,  et  comme  elle  coïncide 
souvent  avec  la  modification  du  système  dentaire,  il  arrive  que  la  réunion  de 
ces  deux  conditions  ne  manque  pas  d'avoir  un  grand  poids  dans  la  balance  du 
diagnostic.  Ces  modifications  locales  s'accompagnent  généralement  d'un  état 
de  faiblesse  relative  mentionné  par  la  plupart  des  auteurs,  et  dans  quelques  cas 
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il  s'y  ajoute  un  arrêt  de  développement  de  tout  l'individu,  ou  seulement  d'un 
on  de  plusieurs  organes.  Ces  déviations  de  type,  conséquences  ordinaires  de 
lésions  matérielles  survenues  ou  dans  le  eours  de  la  vie  intra-utérine,  ou  plus 
tard  pendant  les  premières  années  de  l'existence,  méritent  de  fixer  l'atten- 
tion. Une  observation  rapportée  plus  haut,  page  330,  nous  montre  un  arrêt 
de  développement  des  organes  génitaux,  et  les  faits  qui  suivent  sont  des 
exemples  de  malformations  non  moins  graves,  qui  mettent  hors  de  doute 
la  dégénérescence  de  l'espèce  humaine  par  la  syphilis. 

Syjihilis  héréditaire  tardive.  Idiotie,  épilepsie,  microcéphaîie. 

Obs.  LIV.  —  La  femme  X....  d'une  santé  en  apparence  bonne,  fut  traitée  par 
moi  pour  des  névralgies  et  une  alopécie,  alors  que  je  remplaçais  le  docteur  Mar- 
telière,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  deuxième  arrondissement.  Cette 
femme,  qni pense  que  son  mari  a  été  atteint  de  syphilis,  n'affirme  pas  qu'elle  ait  été 
pour  son  compte  exempte  de  tout  accident  lié  à  cette  maladie.  Elle  a  eu  quatre 
enfants,  dont  l'un  est  mort  à  sept  ans,  un  autre  à  trois  ans,  et  un  troisième  à  l'âge 
de  deux  ans  ;  elle  a  fait  quatre  fausses  couches,  dont  trois  à  sept  mois  et  demi,  et  la 
quatrième  à  deux  mois.  Le  seul  enfant  qui  lui  reste  est  âgé  de  douze  ans  et  parait 
avoir  au  plus  six  à  huit  ans.  Sa  tète  est  extrêmement  petite,  et  déjà  les  os  du  crâne 
paraissent  soudés  entre  eux. 

Cet  enfant  marche  à  la  condition  qu'on  le  conduise  ;  il  est  à  peu  près  complète- 
ment dépourvu  d'intelligence  et  de  mémoire.  11  ne  parle  pas,  et  c'est  à  peine  si  on 
parvient  à  lui  faire  dire  un  et  deux.  11  ne  peut  sortir  sa  langue  de  sa  bouche,  bien 
que  cet  organe  ait  toute  sa  mobilité.  Entêtement,  habitudes  de  masturbation,  et 
depuis  l'âge  de  deux  ans  accès  épileptiformes.  Les  organes  de  la  vue  et  de  l'ouïe 
sont  intacts,  le  nez  un  peu  gros  et  aplati.  Les  deux  premières  incisives  sont  créne- 
lées et  parsemées  de  petites  dépressions,  les  deux  autres  incisives  et  les  canines 
sont  à  peines  sorties  de  leurs  alvéoles.  11  existe  un  véritable  arrêt  de  développe- 
ment de  la  dentition.  A  la  partie  supérieure  du  tibia,  trajet  fistuleux,  nécrose 
datant  de  plusieurs  mois.  (Sirop  d'iodure  de  fer.  Applications  locales  de  teinture 
d'iode.) 

Syphilis  héréditaire  et  malformations  diverses. 

Ous.  LV.  —  La  nommée  1)...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  l'Hôtel-Dieu  en 
mars  1863.  Cette  malade  a  perdu  son  pire  de  la  poitrine;  sa  mère  a  succombé  à 
un  cancer  de  l'estomac.  Bien  portante  jusqu'à  l'époque  de  sou  mariage  (seize  ans), 
elle  s'aperçut,  environ  un  mois  plus  tard,  de  quelques  boutons  aux  parties  géni- 
tales, qui  bientôt  furent  suivis  de  roséole  et  d'angine  (pilules,  sirop  de  Cuisinier, 
salsepareille).  Elle  lit  une  fausse  couche  à  six  mois.  I  ne  deuxième  grossesse  eut 
lieu,  et  elle  accoucha  à  neuf  mois  d'un  enfant  aujourd'hui  vivant.  Cet  enfant, 
très-maigre  à  sa  naissance,  ne  put  être  nourri  par  sa  mère.  Il  ne  parait  avoir  pré- 
senté pendant  les  premières  années  de  sa  vie  aucune  éruption  cutanée.  Plus  tard 
il  eut  une  rougeole  et  présenta  au  cou  une  tumeur  dure  qui  se  termina  par  suppu- 
ration. Agé  aujourd'hui  de  dix  ans,  il  a  depuis  deux  ans  une  kératO-COnjonctivite 
qui  trouble  très  notablement  la  vision,  opaque  en  plusieurs  endroits,  la  cornée  est 
de  plus  exulcérée.  Les  paupières,  soudées  aux  angles  internes  cl  externes,  laissent 
un  oritice  qui  permet  d'apercevoir  au  plus  le  champ  de  la  cornée.  Les  dents  inci- 
sives sont  bicuspides,  larges  cl  courtes,  striées  en  travers.  Développement  général 
très-incomplet,  tête  petite,  propension  à  la  colère. 

Madame  11...  eut  une  troisième  grossesse  et  accoucha  à  sept  mois  d'une  petite 
fille.  Agée  aujourd'hui  de  neuf  ans,  bien  portante,  celle-ci  a  le  nez  aplati  à  la  base, 
les  dents  écartées  et  bifides.  Depuis  lors  il  y  a  eu  trois  nouvelles  grossesses  dont 

deux  à  terme.  Les  enfants  sont  morts  au  bout  de  deux  jours.    La  troisième  gros- 
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58SS6  s'esl  terminée  à  six  mois.  Des  tubercules  syphilitiques  se  sont  manifestes 
chez  la  mère  dans  le  cours  de  cette  dernière,  malgré  l'usage  d'un  traitement  spé- 
cifique» 

VARIÉTÉS   ET  FORMES  HE  LA  SYPHILIS 

SES    RAPPORTS   AVEC    LES    MALADIES. 

L'étude  successive  de  la  syphilis  acquise  et  de  la  syphilis  héréditaire  nous 
a  appris  qu'il  existe  entre  ces  variétés  de  la  même  maladie  des  différences 
notables  et  importantes.  Le  tableau  suivant,  qui  met  en  parallèle  ces  variétés, 
permettra  d'en  saisir  les  traits  caractéristiques. 


SYPHILIS   ACQUISE. 

Maladie  ayant  une  incubation  d'environ  un 
mois;  elle  débute  par  une  lésion  locale, 
ulcère  non  suppurant,  avec  adénite,  après  quoi 
surviennent  des  lésions  superficielles  et  dissé- 
minées de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses ,  ordinairement  accompagnées  ou 
précédées  de  symptômes  fébriles  et  de  cour- 
bature. 

Le  malade  qui  ne  guérit  pas  après  ces  pre- 
mières manifestations  entre  dans  un  stade  in- 
termédiaire ;  il  conserve  quelquefois  de  la 
pâleur,  de  la  faiblesse,  et  peut  voir  reparaître 
Ses  premières  éruptions,  ou  bien  il  reprend 
l'apparence  delà  santé,  et  s'il  vient  à  procréer, 
ses  enfants  sont  presque  sûrement  infectés. 

Un  dernier  stade  qui  commence  au  plus 
tôt  un  an  après  le  début  de  la  maladie,  mais 
qui  peut  survenir  trente  et  quarante  ans  plus 
tard,  est  caractérisé  par  des  lésions  conjonc- 
tives profondes,  uniques  ou  multiples,  mais 
toujours  limitées  à  une  portion  d'organe  dont 
elles  déterminent  le  plus  souvent  la  destruc- 
tion, de  façon  à  laisser  à  leur  suite  des  cica- 
trices. Dans  ce  stade,  la  transmission  de  la 
maladie  s'est  affaiblie,  et  l'immunité,  d'abord 
acquise,  tend  à  disparaître. 


SYPHILIS    HEREDITAIRE. 

Maladie  sans  incubation  appréciable  ;  elle 
ne  se  manifeste  pas  ordinairement  avant  le 
quatrième  mois  de  la  vie  fœtale;  souvent 
même  elle  ne  se  révèle  que  plusieurs  semaines 
après  la  vie  intra-utérine,  par  un  coryza,  des 
éruptions  cutanées  diverses,  surtout  des  pla- 
ques syphilitiques,  et  par  une  apparence  de 
cachexie  et  de  sénilité  généralement  liée  à 
une  altération  des  principaux  viscères. 

L'enfant  qui  survit  à  ces  premières  mani- 
festations reste  souvent  pâle  et  faible,  il  a  1& 
front  proéminent,  le  nez  aplati,  et  il  se  fait 
remarquer  en  général  parla  lenteur  de  son  dé- 
veloppement, la  chute  prématurée  des  dents 
incisives,  la  malformation  des  incisives  cen- 
trales supérieures  de  la  seconde  dentition. 

Une  nouvelle  série  de  manifestations  sur- 
vient en  général  à  l'époque  de  la  seconde  den- 
tition, de  la  puberté,  ou  plus  tard  encore; 
elle  consiste  en  des  lésions  conjonctives  pro- 
fondes et  circonscrites,  mais  ordinairement 
symétriques,  des  systèmes  cutané  et  muqueux 
ou  même  des  différents  organes.  Dans  ces 
conditions  la  transmission  héréditaire  de  la 
maladie  n'a  plus  lieu,  et  l'immunité  est  très- 
incomplète. 


Qu'elle  soit  acquise  ou  héréditaire,  la  syphilis  se  présente  avec  des  degrés 
d'intensité  divers,  remarqués  de  la  plupart  des  syphiligraphes.  Iîuiz  Diaz  de 
Isla  en  indique  trois  ;  mais  ce  qu'il  entend  par  là  se  rapporte  surtout  aux 
périodes  de  la  syphilis.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'Alex.  Trajan  Pétrone  (1) 
qui  reconnaît  une  syphilis  bénigne  et  une  syphilis  maligne.  Cette  distinction 
qu'il   est   encore  possible  de  retrouver  dans  d'autres  auteurs  mérite   d'être 


(1)  Aphrodisiaeus,  t.  II,  p.  1225. 
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conservée.  Nous  admettons  un  troisième  type,  la  syphilis  commune,  qui  servira 
de  point  de  comparaison  pour  la  description  des  deux  autres. 

1°  Syphilis  commune. —  La  syphilis  commune,  que  nous  avons  eue  plus  par- 
ticulièrement en  vue  dans  noire  élude  nosographique,  est  la  variété  que  l'on 
observe  le  plus  fréquemment,  l'assaut  par  chacune  des  étapes  que  nous 
avons  signalées,  elle  se  manifeste  par  toute  une  série  d'accidents  dont  la 
gravité  consiste,  avant  tout,  dans  le  siège  de  la  localisation  morbide,  et  qui 
sont  très-susceptibles  de  guérison,  si  l'on  a  soin  de  faire  intervenir  assez 
tôt  un  traitement  convenable,  de  façon  à  éviter  l'altération  secondaire  des 
éléments  fonctionnels  propres  à  l'organe  malade;  quant  à  la  guérison  déli- 
oitive,  elle  a  lieu  seulement  après  l'accomplissement  de  toutes  les  phases  de 
la  maladie. 

2°  Syphilis  bénigne.  —  Cette  forme,  qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec 
la  syphilis  commune,  en  diffère  seulement  par  une  intensité  moindre,  et  sur- 
tout par  une  durée  plus  courte.  On  ne  la  voit  pas  nécessairement  passer  par 
toutes  les  périodes  et  accomplir  toujours  une  révolution  complète  ;  quelque- 
fois,  plus  souvent   peut-être  que  l'on    n'est  tenté  de  le   croire,  le  terme  de 

son  évolution  survient  à  la  lin  des  accidents  secondaires.  L'organis pour 

nue  raison  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  saisir,  peut  des  lors  revenir  à  son 
intégrité  normale.  Jusqu'à  un  certain  point  comparable  à  la  variole  qui  s'ar- 
rête avant  d'arriver  à  la  suppuration,  cette  variété  de  la  sxphilis  pourrait  à 
juste  titre  être  décorée  du  nom  de  syphiloïde;  elle  est  en  effet  l'analogue  de  la 
varioloïde,  c'est-à-dire  la  forme  lapins  courte,  la  plus  légère  et  la  plus  bénigne 
de  la  maladie.  S'il  n'est  pas  toujours  facile  de  dire  à  quoi  tient  cette  bénignité 
de  la  syphilis,  on  ne  peut  contester  qu'on  l'observe  principalement  dans  cer- 
taines contrées  remarquables  par  la  douceur  du  climat,  (le  fait  n'avait  pas 
échappé  aux  anciens,  puisque  Jean  de  Léon  observe  déjà  que  la  syphilis  guérit 
seule  dans  la  Libye  I).  Nous  l'avons  noté  ailleurs  'voyez  Distribution  géogra- 
phique), et  conséquemment  nous  n'j  reviendrons  pas. 

De  celte  forme  plus  que  de  toute  autre  se  rapproche  une  manière  d'elle  par- 
ticulière de  la  syphilis,  qui  a  pour  manifestations  plus  spéciales  des  plaques 
syphilitiques.  Il  n'est  pas  très-rare  en  effet  de  voir  des  individus  présenter,  à  la 
suite  d'un  chancre  syphilitique,  des  plaques  muqueuses  ou  cutanées  rebelles, 
qui  disparaissent  pour  revenir  un  peu  plus  tard,  et  cela  pendant  deux,  trois 
et  même  quatre  ou  cinq  ans.  Ces  individus  eu  général  n'ont  pas  d'autres 
manifestations  sur  la  peau,  el  il  n'est  pas  prouvé  qu'ils  soient  jamais  atteints 
de  lésions  viscérales.  Cette  forme,  que  j'ai  rencontrée  plusieurs  fois,  est  fort 
gênante  pour  les  malades,  mais  en  somme  peu  grave  :  elle  mérite  toute  l'atten- 
tion du  médecin,  et  nous  ne  pouvons  trop  engager  à  en  faire  une  élude 

suivie. 

3°  Syphilis  maligne.  —  Tant  par  sa  gravité  que  par  les  différences  qui  la 
séparent  de  la  syphilis  ordinaire,  la  syphilis  maligne  mérite  de  fixer  notre 

(1)  Citât,  de  Preind,  But.  de  lu  méd.,  p.  6S,  3*  partie. 
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attention.  Le  plus  souvent,  dès  son  début,  cette  forme  se  révèle  à  l'observa- 
teur :  le  chancre,  au  lieu  de  se  limiter  aux  parties  1rs  plus  superficielles  du 
derme,  creuse  peu  à  peu,  il  serpente  etdevienl  phagédénique.  Mis  en  lumière 
par  les  intéressantes  recherches  de  Bassereau,  ce  fait  a  été  formulé  ainsi  qu'il 
suit:  «  Après  les  chancres  indurés  phagédéniques,  surviennent  les  syphilides 
pustuleuses  graves,  les  affections  ulcérées  de  la  peau  plus  tardives,  les  exos- 
loses  suppurées,  les  nécroses  et  les  caries.  >>  Les  observations  consignées  dans 
la  thèse  inaugurale  de  Dubuc  n'infirment  en  aucune  façon  cette  manière  de 
voir,  puisque,  sur  neuf  malades  atteints  de  syphilides  graves  et  malignes,  il  y 
a  quatre  U>\>  des  chancres  phagédéniques  au  début. 

A  l'accident  primitif  succède  une  première  poussée  éruptive,  remarquable 
par  celle  particularité  qu'elle  lient  tout  à  la  fois  des  syphilides  exanthéma- 
tiques  ou  précoces  et  des  syphilides  profondes  et  tardives  ;  des  premières  par 
ses  symptômes  prodromiques,  ses  adénopathies  ganglionnaires  et  sa  généra- 
lisation :  des  secondes  par  la  lésion  matérielle  qui  la  constitue  et  les  cicatrices 
qui  lui  succèdent.  Quelle  que  soit  la  lésion  élémentaire  par  laquelle  débute 
l'éruption,  pustule  ou  tubercule,  sa  tendance  constante  est  de  marcher  vers 
l'ulcération  ;  après  un  temps  en  général  assez  court,  les  boutons  se  couvrent 
de  croûtes  qui,  incessamment  accrues  par  une  sécrétion  plastique  particu- 
lière, stratifiées  et  bombées  au  centre,  présentent  assez  l'aspect  des  écailles 
d'huître,  d'où  la  dénomination  de  pustulœ  oslracosœ  donnée  par  les  premiers 
syphiligraphes  à  ces  lésions  plus  fréquentes  au  xvie  siècle  qu'à  notre  époque. 
Sous  ces  croûtes  existent  des  ulcérations  à  bords  taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre 
pultacé,  circonscrites  par  une  auréole  rosée.  Après  une  durée  plus  ou  moins 
longue,  la  sécrétion  tarit,  les  bords  s'affaissent,  les  ulcères  se  cicatrisent;  mais 
quelquefois  on  les  voit  s'avancer  en  rampant  et  ronger  peu  à  peu  les  parties 
adjacentes,  ou  bien  gagner  en  profondeur,  mettre  à  nu  les  parties  sous- 
cutanées,  et  même  faire  communiquer  entre  elles  des  cavités  voisines. 

La  première  poussée  éruptive  ne  se  comporte  pas  toujours  de  cette  façon  : 
la  marelie  serpigineuse  ou  perforante  ne  se  révèle  souvent  qu'à  la  seconde 
éruption,  mais,  en  général,  cette  seconde  éruption  ne  tarde  pas  à  suivre  la 
première.  Les  cicatrices  qui  succèdent  ont  la  forme  des  ulcères,  elles  sont  pro- 
fondes et  présentent  une  teinte  rouge  sombre  qui  s'efface  lentement  du  centre 
à  la  circonférence.  Dans  quelques  cas,  au  lieu  de  l'évolution  particulière  dont 
il  vient  d'être  l'ait  mention,  apparaît,  au  sommet  du  bouton  éruplif,  une  petite 
eschare  noire  qui  s'accroît  peu  à  peu  et  finit  par  tomber,  laissant  à  nu  un 
ulcère  très-analogue  aux  précédents.  Les  éruptions  qui,  pendant  ce  temps,  se 
montrent  du  coté  des  muqueuses,  ont  moins  de  tendance  à  creuser  et  à 
détruire  les  tissus;  elles  sont  d'ailleurs  assez  discrètes  si  elles  ne  manquent 
complètement  (  Dubuc  ).  11  faut  faire  exception  pour  les  fosses  nasales, 
dont  la  muqueuse  est  fréquemment  ulcérée  et  la  cloison  quelquefois  per- 
forée. Avec  ces  éruptions  ou  peu  de  temps  après  leur  disparition,  survien- 
nent d'autres  accidents  et  principalement  des  lésions  oculaires  (iritis),  des 
exostoses,  quelquefois  des  lésions  des  testicules  ou  des  viscères  abdomi- 
naux,  ainsi  qu'il  est  arrivé  dans  un  cas  rapporté  par  Axcnfeld  (1).  Ces  acci- 

(1)  Aienfeld,  Bullet.  de  la  Société  anat.,  année  18G3,  p.  512. 
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dents  se  pressent  parfois  avec  une  telle  rapidité  que  le  testicule  syphili- 
tique peut,  ci-:. ..ue  la  vu  .ùeic !:.  Robert,  se  rencontrer  avec  le  chancre  induré, 
el  que  l'on  observe  à  la  fois,  chez  le  même  individu,  les  trois  séries  d'acci- 
dents primitifs,  secondaires  et  tertiaires. 

Un  état  général  parfois  sérieux  sert  de  cortège  à  ces  différentes  mani- 
festations. Les  malades  ont  une  lièvre  continue  avec  exacerhation  le  soir;  ils 
maigrissent,  palissent  et  perdent  leurs  forces,  ils  ont  peu  d'appétit,  des  envies 
de  vomir,  de  la  diarrhée.  Ils  sont  pris  de  dyspnée,  de  palpitations,  ils  éprou- 
vent une  céphalalgie  et  une  insomnie  opiniâtres,  ils  sont  tristes,  inquiets, 
ils  mit  même  de  la  tendance  au  suicide.  C'est  alors  (pie  surgissent  le  pins 
souvent  les  complications  ordinaires  de  la  syphilis,  l'érysipèle  et  la  pneu- 
monie, qui  viennent  mettre  un  terme  aux  souffrances  des  malades;  d'autres 
fois  au  contraire  les  forces  se  rétablissent  peu  à  peu,  en  même  temps  que  les 
croûtes  se  détachent  et  laissent  à  nu  des  ulcères  rosés  qui  ne  tardent  pas  à  se 
cicatriser.  Plus  rarement  la  mort  est  la  conséquence  des  lésions  syphilitiques 
elles-mêmes  :  les  malades  succombent  emportés  par  une  sorte  de  marasme 
consécutif  à  l'existence  de  désordres  multiples  du  côté  des  viscères.  Lorsque  la 
guérison  des  premiers  accidents  a  lieu,  on  peut  voir  apparaître  de  nouvelles 
poussées  éruptives  après  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  éloignés; 
comme  les  premières,  elles  manifestent  de  la  tendance  à  l'ulcération  ou  «à  la 
gangrène,  et,  en  définitive,  à  la  destruction  des  tissus. 

Ce  tableau  abrégé  montre  (pie  cette  forme  de  syphilis  n'est  pas  sans  analogie 
avec  la  syphilis  de  la  lin  du  quinzième  siècle,  du  commencement  du  seizième, 
et  quelques  autres  épidémies  syphilitiques;  que,  de  plus,  tant  par  la  nature 
des  lésions  locales  que  par  les  caractères  de  ses  symptômes  généraux,  comme 
aussi  par  la  rapidité  de  sa  marche,  elle  mérite  à  juste  titre  la  dénomination  de 
syphilis  maligne.  Les  influences  sous  lesquelles  se  développe  cette  forme  mor- 
bide sont  quelquefois  difficilement  appréciables,  comme  le  prouvent  les  faits 
rapportés  par  Oublie  ;  aussi  cet  observateur  a-t-il  cru  devoir  rattacher  la  mali- 
gnité de  la  syphilis  à  une  inconnue,  la  prédisposition  interne,  ce  qui  ne  veut 
rien  dire,  si  on  n'indique  les  conditions  qui  favorisent  cet  état  particulier.  Or, 
il  me  semble  (pie  le  jeune  âge,  qui  rend  la  syphilis  plus  aiguë,  lui  imprime 
quelquefois  aussi  un  certain  degré  de  gravité  ou  même  de  malignité.  L'in- 
fluence de  la  race  n'est  peut-être  pas  a  négliger  dans  cette  question;  niais 
jusqu'ici  nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  en  apprécier  la 
valeur.  De  même,  l'opinion  que  la  contamination  d'une  race  à  une  autre  est 
susceptible  d'aggraver  la  syphilis  n'est  nullement  prouvée  (1).  bailleurs  on 
conçoit  qu'une  mauvaise  hygiène  puisse  donner  à  cette  maladie  une  impul- 
sion   plus    active,  lue  alimentation    insuffisante,   des  changements    brusques 

de  température,  un  climat  humide,  l'encombrement  et  le  défaut  d'acclima- 
tation, toutes  ces  conditions  qui  aggravent  la  syphilis  peuvent  aussi  favoriser 
le  développement  de  la  forme  maligne.  Quelques  auteurs  sont  portés  à  croire 
que  la  sxphilis  transmise  du  fœtus  a  la  mère,  comme  celle  qui  provient 
d'accidents  héréditaires,  est  généralement  plus  grave  ;   mais    cette   opinion 

(l)Voye«  Gauthier,  Deux  années  de  pratique  médicale  à  Canton  (Chine),  Thèse  de  Paria, 

1863. 
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manque  encore  de  preuves  certaines.  La  comparaison  de  la  syphilis  avec 
(I  autres  maladies,  la  variole  par  exemple,  n'est  pas  de  nature  à  faire  attribuer 
une  grande  importance  à  la  qualité  <lu  virus.  C'est  donc  plutôt  dans  les  con- 
ditions du  milieu  extérieur  qu'il  faut  chercher  les  causes  de  l'apparition  de 
la  syphilis  maligne. 

Après  avoir  vu  la  syphilis  naître  et  se  développer  dans  un  organisme 
sain,  il  importe  maintenant  d'envisager  cette  même  maladie  chez  l'individu 
malade,  de  chercher  les  modifications  qu'elle  est  susceptible  de  subir  dans  ces 
conditions  et  celles  qu'elle  peut  imprimer  aux  maladies  avec  lesquelles  elle 
coexiste.  Bien  que  peu  étudié  jusqu'ici,  le  sujet  qui  va  nous  occuper  n'en  est 
pas  moins  très-important,  puisqu  en  fait  il  se  retrouve  à  chaque  pas  dans  la 
pratique.  Comme  l'action  bien  connue  du  traumatisme  sur  la  détermination 
dis  accidents  syphilitiques  sera  traitée  plus  loin,  il  ne  sera  question  ici  que  de 
l'influence  exercée  par  les  maladies  soit  aiguës,  soit  chroniques. 

Influence  des  maladies  sur  la  syphilis.  —  Les  maladies  aiguës  ont  sur 
les  manifestations  de  la  syphilis  une  influence  qui  varie  avec  la  période 
du  mal.  et  qui  peut  en  troubler  révolution.  «  L'apparition  d'une  maladie 
aiguë,  dit  Bassereau  I),  telle  que  fièvre  grave,  phlegmasie  pulmonaire  ou 
autre,  survenue  quelque  temps  après  la  contagion,  m'a  semblé  avoir  pu 
retarder  quelquefois  le  développement  des  syphilides  érythémateuses.  »  Ce 
retard  nous  a  également  paru  exister  dans  un  cas  de  syphilide  papuleuse 
dont  le  cours  fut  traversé  par  une  variole.  D'un  autre  côté,  plusieurs  obser- 
vateurs (2)  ont  signalé  l'action  bienfaisante  de  l'érysipèle  sur  certaines  syphi- 
lides. Un  mémoire  que  publie  aujourd'hui  le  docteur  Mauriac  (3)  est  destiné 
à  prouver  l'influence  curative  de  cette  affection  dans  la  syphilis.  Ce  mémoire 
n'est  pas  terminé;  mais  je  suppose  que  cette  influence  s'exerce  uniquement 
sur  les  syphilides  et  qu'elle  reste  sans  action  sur  les  manifestations  pro- 
fondes, à  plus  forte  raison  sur  la  maladie  elle-même.  Mon  distingué  collègue 
M.  Lallier  m'a  dit  avoir  observé  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  dune  atteinte, 
de  choléra,  se  trouva  rapidement  débarrassée  d'une  éruption  syphilitique  et 
d'une  paralysie  vraisemblablement  de  même  nature,  et  j'ai  pu  voir  moi- 
même  la  disparition  rapide  d'un  chancre  induré  par  suite  de  l'apparition  d'une 
fièvre  typhoïde.  Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  était  atteinte  de  roséole  et 
d'éruption  du  cuir  chevelu,  pour  lesquelles  nous  venions  de  la  soumettre  à 
un  traitement  spécifique,  lorsqu'elle  fut  prise  d'un  choléra  qui  fit  cesser  ces 
deux  éruptions    i  . 


(1)  Bassereau,  Traité  des  affections  cutanées  et  sympiom.  de  la  syphilis,  Paris,  1852, 
p.  177. 

(2  Sabatier,  Thèse  de  Paris,  1831.  —Rayer,  Maladies  de  la  peau,  1835,  g  861,  p.  374. 
—  Chomel.  Éléments  de  pathologie  générale,  4e  édit.  1856,  p.  374.  —  Jourjon,  TIilïO  de 
Paris,  1870. 

(3)  Cb.  Mauriac,  De  [influence  curative  de  Ctrysipèle  dans  la  syphilis  (Gar.  des  hôpitaux, 
1873,  n«39,  41,  4a,  etc.  . 

(i;  Ces  faits  outété  signalés  par  nous  dans  les  notes  ajoutées  à  la  traduction  anglaise  de  ce 
livre. 
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Ces  différents  fails  tendent  à  prouver  que  certaines  maladies,  en  apportant 
de  rapides  et  profonds  changements  dans  la  nutrition  générale,  peuvent  avoir 
sur  la  syphilis  une  action  comparable  à  celle  des  agents  thérapeutiques.  En 
tout  cas,  il  importait  d'autant  plus  de  signaler  ces  laits  que  l'attention  est 
à  peine  éveillée  sur  ce  point  de  pathologie  générale,  et  que  jusqu'ici  nous 
sommes  fort  peu  renseignés  sur  les  lois  qui  régissent  les  rapports  des  mala- 
dies entre  elles. 

Nous  devons  avouer  que  nos  connaissances,  en  ce  qui  concerne  les  rapports 
de  la  syphilis  avec  les  maladies  chroniques,  sont  peut-être  moindres  que 
celles  que  nous  avons  relativement  aux  maladies  aiguës.  Ces!  qu'en  ellét  il 
n'est  pas  toujours  Facile  de  démêler  si  la  syphilis  qui  survient  chez  un  goutteux, 
un  rhumatisant,  un  scrofuleux,  etc.,  doit  sa  plus  ou  moins  grande  intensité 
à  l'état  constitutionnel  de  l'individu  malade  ou  à  toute  autre  circonstance. 
On  sait  que  les  individus  scrofuleux  ont  plus  que  les  autres  une  tendance  à  la 
suppuration  des  manifestations  syphilitiques,  et  que  l'alcoolisme  prédisposée 
(■(•s  mêmes  manifestations  et  les  aggrave;  mais  d'ailleurs,  à  part  Sp.  'Wells  (1)  qui 
prétend  que  la  syphilis  est  très-grave  chez  les  sujets  atteints  de  goutte  et  qu'elle 
prend  volontiers  le  caractère  scorbutique,  la  plupart  des  auteurs  sont  silen- 
cieux sur  la  matière.  Ce  que  notre  observation  nous  a  appris  à  cet  égard, 
c'est  que  dans  le  conflit  entre  une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique 
et  la  syphilis,  la  marche  de  cette  dernière  n'est  troublée  et  ses  manifestations 
ne  sont  modifiées  qu'autant  que  la  maladie  coexistante  se  trouve  en  puis- 
sance d'action,  et  alors  il  existe  généralement  une  modification  réciproque 
des  deux  maladies;  l'une  d'elles  revêt  une  acuité  plus  grande,  tandis  que 
l'autre  est  ralentie  dans  sa  marche.  Un  jeune  homme  atteint  de  la  dégéné- 
rescence rénale  de  Bright,  et  depuis  plusieurs  semaines  soumis  à  notre  obser- 
vation,* est  porteur  d'un  chancre  de  deux  mois  non  encore  cicatrisé';  la 
lésion  des  reins,  d'après  ce  qu'il  raconte,  marche  chez  lui  avec  une  certaine 
rapidité,  puisque,  ne  remontant  pas  au  delà  de  quelques  mois,  elle  se  mani- 
feste aujourd'hui  par  un  précipité  albumineux  des  plus  abondants  et  par  le 
passage  de  nombreux  cylindres  fibrineux  dans  les  urines.  Dn  autre  malade. 
que  nous  avons  pu  suivre  pendant  huit  mois,  nous  présenta  tout  d'abord, 
en  même  temps  qu'une  tuberculose  bien  établie,  un  rupia  et  une  orchite 
syphilitique;  mais  bientôt  nous  vîmes  l'altération  pulmonaire  prédominer 
en  quelque  sorte  aux  dépens  des  lésions  syphilitiques,  qui  parurent  arrêtées 
dans  leur  marche.  Disons,  que  ce  malade,  pendant  quinze  jour-.,  prit  l  gramme 
d'iodure  de  potassium,  lue  jeune  femme  phthisique  et  syphilitique  à  la  fois 
n'éprouva,  en  fait  de  manifestations  spécifiques,  pendant  près  de  cinq  mois 
qu'elle  passa  sous  nos  veux,  que  des  lésions  localisées  aux  parties  génitales 
et  extrêmement  lentes  dans  leur  développement. 

2°  Influence  de  la  syphilis  sur  les  maladies.  — ■  L'influence  que  la  syphilis 
exerce  ii  son  tour  sur  les  maladies  mérite  un  examen  sérieux,  nous  l'envisa- 
gerons dans  les  cas  de  traumatisme,  dans  les  maladies  chroniques  et,  enfin, 

(1)  Spencer  Wells,  Practtcal observât,  on  goût,  etc.,  London,  1854,  p.  87. 
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dans  1rs  maladies  aiguës.  C'est,  «lit  Swediaur  (1),  une  opinion  reçue  par  plu- 
sieurs médecins,  que  les  os  des  personnes  affectées  de  vérole  deviennent  plus 
fragiles  et  que  les  malades,  par  conséquent,  sont  plus  sujets  aux  fractures.  Ce 
même  auteur  rapporte  ensuite  l'observation  d'un  homme  qui  s'étail  fracturé 

,aJaml '  'lui-  aPrès  ii"  séjour  de  neuf  semaines  au  lit,  n'avait  pu  obtenir  de 

consolidation.  Alorson  soupçonna  que  la  vérole  dont  il  avait  étéaffecté  pou- 
vait bien  être  la  cause  qui  s'opposail  à  la  formation  du  cal;  un  traitement 
mercuriel  lut  institue,  la  fracture  se  consolida,  et  le  malade  se'  trouva  complé- 
tement  guéri. 

^  Delpech  écril  d'autre  part  :  •  (  In  voit  des  ulcères  vénériens  se  déclarer  à  propos 
dune  blessure,  soitdansle  sein  même  de  celle-ci,  soit  dans  ses  environs  Cette 
complication  est  très-rare  et  n'a  guère  lieu  que  dans  le  cas  d'infection  générale 
et  quand  la  plaie  dure  depuis  longtemps  (2).  »  Remarquons  qu'il  ne  s'agit  pas 
ICI  d  un  chancre,  car  cet  accident  ne  se  développe  jamais  au  milieu  d'une 
plaie,  a  moins  d'un  contact  virulent.  Suivant  Verneuil  (3),  lorsqu'on  opère  chez 
un  sj  plulitique  une  listule  pénienne,  par  exemple,  la  réunion  immédiate  man- 
que, l'autoplastie  échoue.  Mais  si  l'on  vient  à  instituer  un  traitement  approprié 
on  peut  recommencer  l'opération  cette  lois  avec  succès.  Un  médecin  de  l'ar' 
me,  le  docteur  Guillemin  '«  .  a  rapporte,  à  l'appui  du  fait  établi  par  Verneuil 
1  observation  d'un  malade  syphilitique  chez  lequel  deux  petits  ulcères,  résultat 
d  excoriations  faites  au  doigt,  n'ont  cédé  qu'autant  qu'un  traitement' iodé  lut 
mis  en  usage. 

Merkel  5  croit  aussi  à  l'action  de  la  s\  philis  sur  les  plaies,  quand  l'infection 
S  est  produite  peu  de  temps  avant  le  traumatisme.  Les  manifestation?  syphiliti- 
ques qui  surgissent  dans  ce  cas  sont  ordinairement  cutanées  et  s'observent  au 
niveau  de  la  cicatrice  ou  bien  dans  les  parties  de  l'enveloppe  tégumentaire  qui 
sont  habituellement  atteintes.  Par  contre,  Thoman  (6)  prétend  que  les  plaies 
guérissent  tout  aussi  bien  chez  les  syphilitiques  que  chez  tout  autre  individu 

L'action  de  la  syphilis  sur  les  maladies  aiguës  est  en  cénéral  fort  peu  connue' 
Bamberger(7),  Fronmùller  (8),  signalent  la  transformation  de  pustules  vario- 
liques  en  condylomes  chez  des  individus  affrètes  de  dyscrasie  syphilitique  Ce 
sora.t.  suivant  ces  auteurs  sur  la  lésion  local,-  que  la  syphilis  concentrerait  son 
action  :  cependant,  il  m'a  paru  que,  dans  le  cours  de  la 'dernière  épidémie  de  va- 
riole, les  cas  de  variole  hémorrhagique  étaient  relativement  plus  fréquents  chei 
le,  individus  affectés  de  syphilis,  et  si  ce  fait  venait  à  se  vérifier,  il  en  résul- 

(1)  Swediaur,  Lac.  ci/.,  p.  183. 

(2)  Delpech,  Chirurgie  clinique  de  Montpellier,  t.  I,  Pari*   IS'3 

18-M,  lTp"^"'  he'"L'  "VnCr  1863'  Pl  "*—  Le  m°me' Irchives  «*•****  *  médecine, 

(4)'&ulle.mn,  Gaz.  hebd.,  17  juillet  1863,  p.  473.  -  Comparez  Ambrosoli,  De  l'influence 

::■!,,!,<  const.  sur  les  plaies  (Oaz.  lombarde,  4S,  1863).  "ifiuence 

(5)  Merkel,  Mer  d.  Einfluss  der  Syphilis  aufd.  Verlauf  von    Verlehungen    Cenlnlhl,,, 

fur  médian.  Wissenschaft,  1871 ,  4.  «»#"*,  ^entraiblatt 

1865.  E'  T1'°man'  Veber  Vutne™bMM  <*■  Syphilitiseher,  Wien.  med.  Wochensehnït  XV,  21, 
kald!.,BÏ858C,rn»r4.C&mi!''ia"'0'i  *''  BW/e''"  """  ***'*'  Œsterr-  Zei,u"S  '•  Praht.  Heil- 
t.  i!)1860.FrOnmÙ"er'  C<""plicaii'JH  de  variok  d  *  *ypMis,     Wûrzb.   med.   Zeitschrift, 
laxceiieaix.  —  Syphilis,  2=  édit.  ,g 
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terait  que  la  syphilis  peut  aussi  influencer  l'état  général  de  cette  maladie. 
D'ailleurs,  Woakes  (1)  rapporte  qu'ayant,  dans  une  épidémie  de  scarlatine 
assez  bénigne,  soigné  quelques  cas  terminés  par  la  mort  et  cela  seulement 
dans  trois  familles,  il  fut  frappé  de  la  rencontre  de  ces  cas  funestes  chez 
des  enfants  qui  avaient  été  atteints  d'une  syphilis  constitutionnelle  héré- 
ditaire. 

Parmi  les  maladies  chroniques,  la  scrofulose  et  la  tuberculose  sont  celles 
sur  lesquelles  la  syphilis  parait  avoir  le  plus  d'influence.  La  goutte  et  le  rhu- 
matisme sont  en  général  fort  peu  modifiés  par  cette  maladie.  La  syphilis,  sui- 
vant Lugol  (2),  influe  sur  la  marche  de  la  scrofulose  ;  mais  les  faits  que  donne 
cet  observateur  à  l'appui  de  cette  assertion  ne  sont  pas  significatifs,  ils  ont 
trait  à  des  individus  simplement  atteints  de  blennorrhagie.  Bazin  (3)  insiste 
avec  raison  sur  la  propriété  qu'a  la  syphilis  d'éveiller  les  manifestations  de  la 
diathèse  scrofuleuse  et  de  leur  imprimer  une  tendance  à  la  suppuration  ;  c'est 
un  fait  que  du  reste  j'ai  nettement  observé  dans  un  cas  où  une  poussée  syphi- 
litique détermina  l'apparition  d'adénopathies  suppurées  multiples.  En  Minime, 
la  syphilis  peut  réveiller  les  manifestations  de  la  scrofulose,  mais  elle  ne  les  pro- 
duit pas  ;  on  peut  en  dire  autant  à  l'égard  du  rachitisme.  L'influence  de  la 
syphilis  sur  la  tuberculisation  pulmonaire  a  plus  particulièrement  préoccupé 
les  auteurs.  Morton,  Morgagni,  J.  Frank,  Graves  'i  ,  s'accordent  à  reconnaître 
que  la  syphilis  est  une  cause  débilitante  qui,  chez  les  individus  prédisposés, 
favorise,  accélère,  aggrave  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cette 
opinion,  qui  a  pour  principaux  défenseurs  Laenuec,  Andral  et  l'idoux  (5),  ne 
repose  toutefois  que  sur  un  petit  nombrede  faits,  et,  sous  ce  rapport,  elle  n'est 
peut-être  pas  tout  à  fait  irréprochable.  Quant  à  moi,  j'ai  observé  seulement 
quelques  cas  où  la  syphilis  ail  paru  jouer  un  rôle  de  cause  provocatrice  par 
rapport  au  développement  d'une  tuberculisation  à  marche  rapide  qui  finit 
par  emporter  les  malades.  Quelques  auteurs  n'hésitent  pas  à  croire  que  la 
syphilis  est  capable  de  produire  elle-même  la  tuberculose;  mais  c'est  là  une 
manière  de  voir  qui  ne  parait  nullement  justifiée.  Pour  prouver  que  la  syphilis 
peut  engendrer  la  tuberculose,  il  faudrait,  dit  Gamberini  [6),  établir,  à  l'aide 
des  faits  cliniques,  que  des  individus  placés  hors  de  toutes  les  conditions 
qui  disposent  à  la  phthisie  en  ont  été  atteints  à  la  suite  d'une  infection  véné- 
rienne. Or,  la  clinique  ne  peut  encore  donner  une  réponse  aussi  explicite, 
et  si,  parmi  les  défenseurs  de  l'opinion  qui  rattache  les  tubercules  à  la  s\  philis, 
il  en  est  quelques-uns  qui  prétendent  avoir  guéri  des  phthisiques  en  en>- 
ployant  des  remèdes  mercuriels,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'ils  ont  pu  s'en 
laisser  imposer  par  une  laryngo-trachéite  syphilitique,  ce  qu'indique  tout  au 
moins  le  court  espace  de  temps  qui  a  servi  à  la  guérison.  C'est  de  cette  façon, 

(1)  E.  Woakes,  Scarlet  fever  ami  Syphilis,  British  med.  Journal,  5  oct  1872. 

(2)  Recherches  et  observations  sur  les  causes  des  maladies  scrofu/euses,  p.  285.  Paris, 
1844. 

(3)  Leçons  sur  les  syphilides,  1859. 

(4)  La  sjphilis  et  L'obus  <lu  mercure  sont  les  deux  causes,  dil  Graves,  qui  favorisent  le  plus 
le  développement  de  tapnthisie  pulmonaire,  leçons  de  clinique  médicale,  trad.  fr.  deJaccoud, 
p.  162.  Paris,  1863. 

(5)  Etudes  générales  et  pratiques  sur  la  phthisie,  Paris,  1873. 

(6)  Gazetta  mediea  Italiana  Toscana,  1852,  et  Gaz.  mid.de  Paris,  p,  374, 1853. 
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en  effet,  que  nous  avons  cru  devoir  interpréter  ailleurs  la  plupart  des  observa- 
lions  connues  de  phthisie  vénérienne.  L'existence  simultanée  d'altérations 
syphilitiques  et  de  lésions  tuberculeuses  est  chose  assez  rare,  el  il  est  probable 

qu'il  y  a  entre  le  produit  syphilitique  et  le  tubercule  vrai  un  antagonisme 
analogue  à  celui  qui  existe  entre  celui-ci  et  le  cancer.  Or,  la  loi  générale  de 
l'organisme,  en  vertu  de  laquelle  le  développement  d'une  lésion  pathologique 
arrêterait  ou  retarderait  l'évolution  de  tout  processus  d'une  origine  différente, 

étant  vraie,  c'est  uniquement  par  la  débilitation  qu'elle  apporte  au  sein  de 
IV  conomie  que  la  sxphilis  peut  donner  le  coup  de  fouet  à  la  phthisie  pulmo- 
naire   I  . 

.Nous  résumerons  de  la  façon  suivante  ce  qui  a  trait  aux  rapports  existant 
entre  la  s\philis  et  les  maladies  aiguës  ou  chroniques:  La  syphilis  peut  être 
influencée  dans  sa  marche  par  l'apparition  d'une  autre  maladie;  elle  n'est 
généralement  pas  aggravée,  si  ce  n'est  par  l'alcoolisme.  Les  manifesta- 
tions de  plusieurs  maladies,  celles  de  la  scrofulose  et  de  la  phthisie  pulmo- 
naire particulièrement,  sont  quelquefois  éveillées  par  la  syphilis;  mais,  il 
n'est  nullement  prouvé  que  celle-ci  puisse  les  engendrer,  elle  est  tout  au  plus 
a  leur  égard  une  cause  occasionnelle. 

A  cela  ne  se  bornerait  pas  l'influence  de  la  syphilis.  Suivant  certains  auteurs, 
cette  maladie  pourrait  être  regardée  dans  quelques  circonstances  comme  un 
préservatif  contre  d'autres  maladies.  Lancisi  dit  avoir  appris  de  plusieurs  mé- 
decins qui  avaient  soigné  les  pestiférés  à  Rome,  qu'aucun  de  ceux  qui  por- 
taient des  cautères  ou  des  bubons  vénériens  en  suppuration  n'avait  été-  atteint 
de  la  peste  2).  Je  me  souviens  d'avoir  entendu  raconter  que  les  épidémies  de 
choléra  qui  ont  sévi  à  Paris  n'ont  jamais  visité  l'hôpital  du  .Midi  (Hôpital  des 
vénériens  hommes).  Il  est  vrai  que  ce  fléau  a  fait  une  légère  apparition  à  l'hô- 
pital de  Lourcine;  mais  il  importe  de  savoir  que  les  malades  qui  séjournent 
dans  cet  hôpital  ne  sont  pas  toutes  syphilitiques.  Cette  remarque  me  parait 
d'autant  plus  importante  que  le  docteur  Espagne  a  publié  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  15  septembre  1865,  un  article  intéressant  dans  le  but  de 
montrer  l'immunité  cholérique,  en  1849  et  en  1S54,  clans  les  services  des  ma- 
ladies vénériennes  et  cutanées  des  hôpitaux  de  Montpellier.  Pour  ne  parler 
que  de  l'hôpital  Saint-Éloi,  il  y  eut,  en  1849,  12  décès  cholériques,  et  en  1854, 
1 18.  tant  dans  les  services  de  médecine  que  dans  ceux  de  chirurgie,  et,  dans 
aucune  de  ces  deux  années  il  n'y  eut  de  décès  dans  les  services  du  même 
hôpital  affectés  aux  individus  atteints  de  maladies  de  peau  ou  de  syphilis.  N'y 
a-t-il  dansées  faits  qu'un  pur  effet  du  hasard?  Je  le  pense,  mais  je  n'oserais 
l'affirmer.  Est-ce  à  la  syphilis  ou  au  mercure  que  l'on  emploie  pour  la  traiter 
qu'il  convient  d'attribuer  ces  effets?  Le  docteur  Espagne  ne  se  prononce  pas 
sur  ce  point  ;  mais,  s'il  me  fallait  décider  entre  ces  deux  alternatives,  j'in- 
clinerais à  regarder  la  syphilis  plutôt  que  le  mercure  comme  une  sorte  de 
préservatif  contre  le  choléra.  Enfin  Chassaignac  a  rapporté  à  la  Société  de  chi- 

(1)  Consultez,  sur  les  rapports  entre  la  syphilis  et  la  tuberculose  :  Hutchinson,  iled.  Times 
and  Gazette,  li  déc.  1867,  p.  658.  —  H.  Lebert,  Ibid.,  20  nov.  1869.  —  Metcalfe  Johnson, 
Ibid.,  Aug.  31,  1872. 

(2)  De  Bovilla  peste,  etc.,  Romx,  1715.  —  Voyez  Carrère,  Histoire  de  la  Soc.  roy,  de 
rnid.,  t.  IV,  p.  219  des  mémoires,  Paris,  1785. 
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rurgie  (1)  que,  sur  vingt-cinq  ou  trente  opérations  qu'il  avait  faites  sur  des 
syphilitiques,  il  n'en  avait  jamais  vu  une  seule  qui  eût  été  suivie  d'infection 
purulente,  et  ce  savant  chirurgien  s'appuie  sur  ces  faits  pour  supposer  qu'il 
y  a  une  sorte  d'antagonisme  entre  la  syphilis  constitutionnelle  et  l'infection 
purulente. 

Que  penser  de  ces  différentes  observations?  Qu'il  existe  un  antagonisme 
réel  entre  la  s\  philis  et  quelques  autres  maladies?  Les  données  actuelles  n'au- 
torisent pas  à  affirmer  ud  lait  aussi  important,  l'es  recherches  nouvelles  méri- 
tent d'être  entreprises  sur  ce  sujet  ;  niais  en  tout  cas  un  organisme  en  puissance 
de  syphilis  paraît  peu  disposé  à  subir  les  atteintes  des  causes  morbides. 

(1)  Voy.  Gaz.  hebd.,  1862,  p.  604. 
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Si.  —  Diagnostic. 


Étudier  le  symptôme  dans  ses  différents  modes,  déterminer,  à  l'aide  de 
cette  étude,  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion,  puis  remonter  à  la  source 
du  mal,  en  chercher  la  nature,  telle  est  la  méthode  qui,  en  clinique,  per- 
met d'arriver  à  un  diagnostic  exact  et  à  des  indications  thérapeutiques 
véritablement  utiles.  Or,  jusqu'ici,  nous  nous  sommes  attaché  à  tracer  aussi 
rigoureusement  que  possible  les  caractères  cliniques  des  nombreuses  affec- 
tions syphilitiques  ;  il  importe  maintenant  de  faire  servir  les  données  acquises 
au  diagnostic  général  de  la  syphilis,  après  quoi  il  nous  restera  à  comparer 
cette  maladie  avec  celles  qui  s'en  rapprochent  le  plus,  et  à  tirer  de  cet 
examen  comparatif  les  signes  propres  à  faire  éviter  une  erreur  trop  souvent 
nuisible. 

La  syphilis  étant  une  maladie  spécifique,  bon  nombre  d'auteurs  se  sont 
figuré  qu'elle  devait  nécessairement  avoir  des  caractères  en  rapport  avec 
sa  nature  et  entièrement  distincts.  Quelques  médecins  des  derniers  siècles  cru- 
rent trouver  ces  caractères  dans  le  sang  et  prétendirent  que  l'inspection  du 
sang  liquide  était  suffisante  pour  assurer  le  diagnostic.  Jessenius  de  Jessen, 
médecin  hongrois,  admet,  en  1618,  qu'une  pellicule  pâle  ou  blanche  à  la  sur- 
face du  liquide  sanguin  retiré  de  la  veine  dénote  la  vérole  quand  elle  tient  au 
reste  de  la  masse  comme  une  peau  tenace;  Alelchior  Friccius,  en  1710,  et 
G.  D.  Coschwitz,  en  1728,  émettaient  cette  même  opinion,  qui  fut  du  reste 
assez  généralement  répandue  pour  qu'Astruc  (1)  se  crût  obligé  de  la  com- 
battre et  de  la  réfuter.  Nous  savons  que  récemment  Lostorfer  a  été  conduit  à 
partager  une  erreur  du  même  genre. 

On  a  pensé'  aussi  que  le  signe  caractéristique  de  la  syphilis  pouvait  être 
fourni  par  l'histologie;  mais  l'illusion  ne  fut  pas  de  longue  durée.  Les  princi- 
paux histologistes  n'accordent  aucun  caractère  microscopique  précis  aux  tu- 
meurs gommeuses,  et  nous  partageons  cette  manière  de  voir,  malgré  l'avis 
opposé  de  Wagner.  C'est  un  tort,  à  notre  sens,  de  demander  au  microscope 
plus  qu'il  ne  peut  donner.  L'œil  nu,  qui  juge  de  la  forme  de  l'altération  et  de 
son  ensemble,   conduit  suivant  nous  à^  des  données  tout  aussi  positives  et 

(1)  Vov.  Astruc,  t.  IV,  p.  iOfi  et  107. 
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peut-être  même  plus  certaines  que  le  microscope,  qui  permet  de  voir  les 
éléments  el  leur  disposition  réciproque.  .Nous  ne  croyons  pas  que  les  caractères 
histologiques  soient  jamais  plus  importants,  dans  l'espèce,  que  ceux  qui 
résultent  de  la  physionomie  générale  que  manifeste  un  organe  atteint  par 
la  syphilis,  et  surtout  de  la  consistance,  de  la  coloration,  de  la  sécheresse  el 
de  la  disposition  particulière  des  tumeurs  gommeuses  au  sein  des  paren- 
chymes. La  coloration  particulière  des  éruptions  syphilitiques  n'es!  pas  non 
plus  un  symptôme  sur  lequel  on  puisse  toujours  compter,  et  le  serait-elle. 
qu'elle  constituerait  un  signe  caractéristique  d'une  période  seulement  delà 
maladie  qui  nous  occupe. 

Au  demeurant,  il  faut  renoncer  à  trouvera  la  syphilis  un  signe  toujours  cer- 
tain et  véritablement  pathognomonique.  Le  médecin  qui  veut  arriver  au  dia- 
gnostic de  cette  maladie  doit  donc  prendre  en  considération  tous  les  sym- 
ptômes, les  examiner  dans  leurs  différents  modes,  les  peser  et  les  comparer, 
rechercher  leur  filiation,  de  manière  à  fonder  son  jugement,  non  pas  sur  tel 
ou  tel  d'entre  eux,  niais  sur  leur  ensemble.  En  cela  il  ne  fera  que  suivre  le 
sage  précepte  du  père  de  la  médecine  (1),  lorsqu'il  dit  :  «  11  faut  qu'un  méde- 
cin qui  veut  bien  pronostiquer  embrasse  dans  son  esprit  la  connaissance  des 
signes,  qu'il  les  pèseet  les  confronte  tous  ensemble  avec  jugement.  »  Or,  les 
signes  de  la  syphilis  se  divisent,  comme  le  voulait  Astruc,  en  signes  démons- 
tratifs et  en  signes  commémoratifs. 

Les  signes  démonstratifs  sont  univoques  ou  équivoques,  selon  qu'ils  appar- 
tiennent à  la  syphilis  seule  ou  à  plusieurs  maladies. 

Les  signes  univoques  sont  peu  nombreux,  ce  sont  les  plaques  muqueuses 
et  le  chancre  induré,  car  les  éruptions  pustuleuses  et  tuberculeuses  ne 
s'observent  pas  seulement  dans  la  syphilis.  Quant  aux  productions  gom- 
meuses, elles  ne  constituent  un  signe  positif  qu'autant  qu'elles  sont  super- 
ficiellement placées  el  appréciables  à  la  vue;  souvent  même  il  est  encore 
possible  de  les  confondre  avec  d'autres  lésions  et  particulièrement  avec 
les  abcès.  Les  signes  équivoques,  bien  qu'ils  aient  une  importance  diagnos- 
tique moindre,  ne  doivent  pas  être  négligés.  Quelquefois  ils  offrent  dans  leur 
modalité  des  caractères  véritablement  pathognomoniques  :  c'est  ainsi  que  se 
comportent  la  plupart  des  éruptions  syphilitiques,  dont  le  siège,  la  coloration 
et  le  mode  de  groupement  indiquent  d'une  façon  presque  certaine,  mais  non 
absolue,  l'existence  de  la  syphilis  ;  il  en  est  de  même  des  exostoses  et  delà 
plupart  des  lésions  viscérales  qui  peuvent  être  appréciées  par  les  sens. 

Les  signes  commémoratifs  se  tirent  des  renseignements  fournis  par  les  ma- 
lades, du  mode  d'évolution  suivi  par  la  maladie  et  des  traces  encore  existantes 
des  lésions  syphilitiques  antérieures.  La  cicatrice  du  chancre,  celles  que  lais- 
sent les  syphilides  profondes,  les  tumeurs  gommeuses,  la  perforation  ou  la 
destruction  du  voile  du  palais,  l'aplatissement  du  nez,  etc.,  voilà  autant  de 
signes  commémoratifs,  on  pourrait  presque  dire  de  signes  démonstratifs,  qui, 
joints  ii  des  manifestations  douteuses,  permettront  de  diagnostiquer  sûrement 

la   syphilis.   Des  avortements   multiples  sans   cause  occasionnelle  appréciable 
constituent  un  soupçon  de  s\philis  chez  le  père  ou  chez  la  mère,  sinon  chez 

(1)  Bippocrate,  Pronostics,  édit.  Chartier. 


SÉMÉIOTIQUE.  &55 

tous  les  doux  à  la  fois.  Enfin  la  connaissance  de  l'évolution  de  la  syphilis 
a  une  grande  valeur  diagnostique. 

Si  aucun  phénomène  extérieur  (période  d'incubation)  ne  révèle  l'exis- 
tence de  la  syphilis,  le  diagnostic  est  évidemment  impossible  Mais  dès  que 
bréaction  locale  est  effectuée  (période  d'éruption  locale),  celui-ci  repose,  comme 
nous  le  savons  (1),  sur  deux,  signes  :  l'induration  particulière  de  la  lésion  pri- 
mitive avec  absence  de  suppuration,  les  adénopathies  ganglionnaires  conco- 
mitantes, inguinales,  cervicales,  etc.,  avec  leur  indolence  et  leurs  caractères 
de  dureté  et  de  mobilité.  L'accident  primitif  disparu,  les  lésions  ganglion- 
naires sont,  avec  la  cicatrice  qui  persiste,  des  moyens  de  diagnose  encore 
très-certains. 

Les  éruptions  ont  paru,  leur  dissémination  sur  une  grande  étendue,  leur 
coloration  jaune  cuivré  ou  rouge  maigre  de  jambon,  l'absence  de  prurit,  la 
inexistence  d'indurations  ganglionnaires,  voilà,  avec  les  renseignements 
obtenus  sur  l'accident  primitif,  des  éléments  suffisants  pour  arriver  à  un 
diagnostic  exact.  Notons  que  l'on  rencontre  fréquemment,  à  cette  période, 
les  plaques  muqueuses  avec  leurs  caractères  particuliers.  Ces  dernières 
manifestations  et  les  adénopathies  sont,  en  l'absence  de  toute  éruption 
cutanée,  des  indices  certains  que  le  mal  n'est  pas  encore  arrivé  à  sa  dernière 
phase. 

Dans  la  période  des  productions  gommeuses,  les  signes  diagnostiques  chan- 
gent, mais  ils  sont  en  même  temps  fort  différents  suivant  le  siège  des  locali- 
sations morbides.  A  la  peau,  les  éruptions,  ordinairement  d'une  teinte  cuivrée 
et  non  prurigineuses,  sont  limitées  à  quelques  points  épars,  disposées  en  cer- 
cles  et  demi-cercles,  ou  en  T  ;  elles  accomplissent  lentement  leur  évolution  et 
laissent  ii  leur  suite  des  cicatrices  le  plus  souvent  indélébiles.  S'agit-il  de 
lésions  plus  profondément  situées,  lésions  musculaires  ou  osseuses,  l'absence 
de  réactioh  fébrile,  la  lenteur  de  l'évolution,  l'existence  de  douleurs  fixes 
continues,  avec  exacerbations  nocturnes,  la  présence  de  tumeurs  d'abord 
fermes  et  plus  lard  ramollies,  sont  autant  île  circonstances  qui  permettent 
d'arriver  à  soupçonner,  sinon  à  reconnaître  la  maladie  syphilitique.  Lorsque 
enfin  surviennent  des  manifestations  moins  accessibles  à  nos  moyens  d'inves- 
tigation, l'anamnèse  et  le  mode  de  filiation  des  accidents,  la  cachexie  et  quel- 
ques symptômes  particuliers,  tels  qu'une  déformation  du  foie  accompagnée 
ou  non  d'albuminurie,  sont  des  conditions  qui  aident  beaucoup  au 
diagnostic,  si  elles  ne  l'éclaircissent  complètement.  L'existence  simultanée  de 
plusieurs  des  affections  connues,  ou  même  des  traces  qu'elles  ont  laissées 
(cicatrices,  etc.),  est  un  auxiliaire  utile  auquel  on  peut  encore  ajouter  les 
résultats  fournis  par  un  traitement  spécifique.  Notre  intention  n'est  pas  de 
répéter  ce  que  nous  avons  dit  du  diagnostic  des  lésions  syphilitiques  consi- 
dérées isolément  dans  chacun  des  appareils  organiques;  mais  nous  devons 
insister  sur  ce  fait  que  plusieurs  appareils  sont,  en  général,  simultanément 
affectés.  Ainsi  les  localisations  cérébrales  ou  pulmonaires  sont  ordinairement 
accompagnées  de  modifications  du  côté  du  foie  et  des  ganglions  lympha- 
tiques profonds  ;   plus  communes,   ces  dernières  altérations  sont  quelque- 

(1)  Voy.  p.  122  de  ce  livre. 
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fois  indépendantes  de  toute  autre  manifestation  viscérale.  Un  dernier 
point  mérite  noire  attention,  c'est  la  physionomie  générale  du  malade, 
non  pas  que  cette  physionomie  ait  par  elle-même  un  cachet  particulier,  car 
elle  intéresse  le  clinicien  plutôt  par  des  signes  négatifs  que  par  des  signes 
positifs.  L'expression  du  visage,  la  teinte  de  la  peau,  son  élasticité,  sa  sou- 
plesse, l'épidémie  qui  la  recouvre,  s'ils  ne  mettent  pas  d'emblée  sur  la  voie  du 
diagnostic  de  la  syphilis,  conduisent  au  moins  à  soupçonner  cette  maladif. 
Au  résumé,  le  diagnostic  qui  nous  occupe,  quelle  (pie  soit  la  période  de  la 
maladie  à  laquelle  on  l'envisage,  ne  repose  pas  sur  un  seul  signe,  mais  sur 
un  ensemble  de  caractère  s  qui  se  rattachent  a  des  accidents  ayant  un  ordre 
de  succession  tout  à  l'ait  spécial  :  telle  est  du  moins  la  syphilis  acquise. 

La  syphilis  héréditaire,  déjà  différente  de  la  syphilis  acquise  par  l'absence  d'une 
lésion  primitivement  locale,  l'est  encore  par  une  acuité  plus  grande  dans  sa 
marche,  par  unerégularité  moindre  dans  son  évolution,  par  une  mortalité  plus 
considérable,  et  par  l'époque  de  son  apparition  vers  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers mois  de  la  vie.  D'abord  la  surface  tégumentaire  et  bientôt  après  les 
parenchymes  son!  envahis.  Aux  éruptions  ordinaires  delà  syphilis  accidentelle 
s'ajoutent  de  nombreuses  fissures  au  niveau  des  orifices  naturels,  le  coryza, 
le  pemphigus  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Aux  appa- 
rences de  bonne  santé  que  présentait  jusque-là  l'enfant,  succèdent  une  teinte 
particulière  de  la  peau  et  un  dépérissement  graduel  qui  donnent  au  petit  ma- 
lade l'aspect  d'un  vieillard.  Vient-elle  à  se  manifester  à  un  âge  plus  avancé,  la 
syphilis  héréditaire  est  encore  généralement  reconnaissable,  car,  d'une  part, 
les  lésions  qu'elle  détermine  présentent  des  caractères  assez  particuliers,  et, 
d'autre  part,  les  individus  qui  en  sont  affectés  ont  le  plus  souvent  une  physio- 
nomie qui  trahit  la  nature  du  mal  qui  leur  a  été  transmis:  L'état  du  système 
dentaire,  et  surtout  la  modification  subie  par  les  deux  incisives  supérieures, 
l'aplatissement  du  nez,  l'opacité  des  cornées  (kératite  chronique),  constituent 
un  ensemble  symptomatique  des  plus  importants.  A  ces  manifestations  isolées 
ou  réunies  s'ajoutent,  dans  maintes  circonstances,  une  taille  petite  et  un  cer- 
tain degré  d'arrêt  de  développement.  Joint  à  la  description  analytique  qui 
précède,  ce  résumé  synthétique  est  suffisant,  je  l'espère,  pour  que  l'un  sache 
reconnaître  si  un  individu  malade  est  atteint  de  syphilis,  et  si  cette  syphilis 
est  acquise  ou  héréditaire.  L'aperçu  succinct  des  analogies  et  des  différences 
de  cette  maladie  avec  celles  qui  s'en  rapprochent  le  plus,  maladies  virulentes, 
toxiques  et  constitutionnelles,  servira  de  complément  à  cette  étude. 

\u  début  des  accidents  secondaires,  il  existe  quelquefois  une  réaction  géné- 
rale de  l'organisme  avec  céphalalgie,  courbature,  prostration  des  forces,  tous 
symptômes  qui  peuvenl  faire  croire  à  une  fièvre  typhoïde,  et  cela  d'autant 
mieux  qu'ils  sont  très-souvent  accompagnés  d'anorexie  et  d'épistaxis.  .Mais  ce 
n'est  là  qu'une  ressemblance  de  courte  durée,  et  quelques  jours  suffisent  pour 
dissiper  tous  les  doutes.  Lue  analogie  plus  intime,  et  par  conséquent  une  diffi- 
culté de  diagnostic  plus  grande,  se  rencontre  à  l'égard  de  la  syphilis  et  des 
fièvres  éruptives,  de  la  variole  principalement.  Non-seulement  ces  maladies 
sont  inoculables,  mais  elles  présentent  des  phases  d'évolution  presque  iden- 
tiques, au  poinl  que  l'étude  nosographique  qui  précède  est  pour  ainsi  dire 
calquée  sur  la  description  de  la  variole  inoculée.   Dans  chacune  de  ces  mala- 
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dies  on  observe  une  période  d'incubation,  une  période  d'éruption  locale  et 
une  période  d'éruption  générale  précédée-  de  phénomènes  généraux  (période 
d'invasion).  Là  s'arrête  l'analogie  pour  la  syphilis  commune,  dont  la  marche 
se  continue  par  des  manifestations  qui  ne  se  retrouvent  plus  dans  la  variole, 
mais  non  pour  la  syphilis  galopante  ou  aiguë,  dont  l'éruptien  suppurative, 
comme  l'éruption  variolique,  n'est  pas  toujours  suivie  d'accidents  ultérieurs.  En 
somme,  ce  qui  au  point  de  vuede  la  clinique  distingue  ces  maladies,  c'est,  avec 
la  différence  des  lésions,  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  de  la  marche.  Tan- 
dis qu'il  suffit  de  quelques  semaines  à  la  variole  et  à  toutes  les  lièvres  érup- 
lives  pour  accomplir  leur  évolution,  la  syphilis  a,  en  général,  plusieurs  années 
de  durée.  L'incubation  de  la  variole  inoculée  est,  comme  on  sait,  de  sept  à 
huit  jours  ;  pour  l'incubation  de  la  syphilis  il  faut  compter  un  mois  environ. 
L'invasion  de  la  variole,  est  de  trois  jours,  celle  de  la  syphilis,  au  contraire, 
peut  être  de  quinze  jours  ;  même  différence  proportionnelle  dans  les  périodes 
d'éruption  locale  et  d'éruption  générale;  les  accidents  locaux  qui  font  partie 
de  chacune  de  ces  périodes  ont  enfin  une  modalité  propre,  et  la  réaction  géné- 
rale qui  les  accompagne  est  très-distincte,  dette  réaction,  pour  ainsi  dire  tou- 
jours en  rapport  avec  le  degré  d'acuité  et  la  durée  des  accidents,  est  beaucoup 
moins  vive  dans  la  syphilis  que  dans  la  variole,  circonstance  importante  à 
connaître  dans  les  cas  de  diagnostic  douteux. 

Beaucoup  plus  que  les  fièvres  éruptives,  la  morve  et  le  farcin  se  rappro- 
chent de  la  syphilis,  et  ce  n'est  certainement  pas  sans  quelque  motif  sérieux 
que  Van  Helmont  faisait  naître  la  vérole  (i  )  «du  commerce  abominable  de 
quelque  homme  avec  une  jument  attaquée  de  farcin  ».  L'opinion  que  la 
syphilis  peut  provenir  de  la  morve  a  du  reste  trouvé  des  défenseurs  dans  ces 
derniers  temps  (2)  ;  on  a  cherché  à  la  fonder  sur  ce  fait  qui  n'est  rien  moins 
que  prouvé,  à  savoir  que  la  morve  est  apparue  au  siège  de  Xaples  en  même 
temps  que  la  syphilis.  En  1776,  Jalouset  (3),  chirurgien  à  Châtillon-sur- 
Loing.  frappé  de  l'analogie  des  deux  maladies,  essaya  de  leur  appliquer  le 
même  traitement  ;  il  envoya  à  la  Société  royale  de  médecine  l'observation 
d'un  cheval  atteint  de  larcin  qui,  après  cinq  mois  d'un  traitement  inutile, 
avait  fini  par  guérir  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Dans 
ces  derniers  temps,  les  études  de  Rayer  et  de  Tardieu  sur  la  morve  et  le  far- 
cin ont  encore  mieux  dévoile  la  ressemblance  de  la  syphilis  avec  ces  maladies. 
«  Parmi  les  affections  connues,  je  ne  saurais  mieux  comparer  la  syphilis  qu'à 
la  morve  et  au  farcin,  écrit  Virchow,  et  ceci  à  cause  de  la  diversité  des  altéra- 
tions locales,  de  la  multiplicité  des  organes  et  des  tissus  attaqués,  de  la  succes- 
sion des  manifestations  V.  »  Je  ne  connais  rien,  pour  mon  compte,  qui,  à 
l'œil  nu  comme  à  l'examen  microscopique,  se  rapproche  autant  des  lésions 
syphilitiques  que  certaines  altérations  farcineuses.  Les  testicules  d'un  cheval 
affecté  de  morve  chronique  m'ont  présenté  une  analogie  j'oserais  presque  dire 
parfaite  avec  les  tumeurs  gommeuses  de  ce  même  organe  chez  l'homme. 

(1)  Tumulus  pestis,  à  l'art.  Peregrina  lues  nova. 

(2)  Voyei  Riconl,  Lettres  sur  In  syphilis,  2e  édit,,  p.  136.  —  Lettre  du  Dr  Beau. 

(3)  Histoire  et  Mémoires  de  lu  Société  royale  deméd.,  Paris,  1776,  p.  241. 
(â)  Virchow,  Syphilis  constitutionnelle,  p.  176. 
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Malgré  ces  rapprochements,  l'identité  ou  même  la  parenté  de  la   syphilis 

avec  la  morve  ue  reste  pas  moins  à  démontrer.  Ces  deux  maladies  présen- 
tent, dans  leur  source,  dans  leur  évolution  et  dans  quelques-unes  de  leurs 
manifestations,  (1rs  différences  tranchées.  La  morve  nous  vient  des  soli- 
pèdes,  chez  qui  elle  se  développe  spontanément  dans  des  conditions  données; 
son  incubation,  bien  que  jusqu'ici  assez  mal  déterminée  chez  l'homme,  parait 
moins  longue  cependant  que  celle  de  la  syphilis,  elle  a  été  de  quelques  jours 
seulement  dans  un  l'ait  rapporté  par  A.  Herald.  Les  prodromes  ont,  dans  les 
deux  maladies,  il  est  vrai,  des  caractères  assez  semblables,  i  Les  douleurs 
prodromiques  du  larcin  chronique,  dit  le  professeur  Tardieu,  sont  ordinaire- 
ment générales  ;  c'est  un  sentiment  de  brisement  de  tout  le  corps  avec  des 
éclairs  de  douleurs  qui  traversent  les  muscles  du  tronc,  et  principalement  du 
dos  et  des  lombes.  »  Mais  les  exacerbations  nocturnes  de  la  s\philis  font  com- 
plètement défaut  dans  la  morve.  Quant  aux  éruptions,  elles  ne  montrent  pas 
dans  celte  dernière  maladie  la  régularité  de  marche  que  l'on  observe  dans  la 
syphilis,  elles  sont  suppuratives  et  envahissent  presque  invariablement  la 
membrane  de  Schneider,  la  muqueuse  des  voies  aériennes  et  la  surface  de  la 
peau,  sans  présenter  jamais  la  diversité  de  forme  des  éruptions  syphilitiques. 
Les  lésions  plus  profondes  des  articulations  et  des  muscles  sont  moins  cir- 
conscrites dans  la  morve  «pie  dans  la  syphilis;  elles  se  font  remarquer 
aussi  par  une  plus  grande  tendance  à  la  suppuration.  L'évolution  est  d'ail- 
leurs toujours  plus  rapide  dans  la  première  que  dans  la  dernière  de  ces  ma- 
ladies. 

La  spcdalsk/wd  ou  éléphantiasis  des  tirées  lèpre  du  moyen  âge  est.  comme 
la  syphilis,  une  maladie  à  longue  échéance,  qui  se  traduit  par  des  lésions  tuber- 
culeuses de  la  peau  et  des  viscères  et  donne  lieu  à  des  troubles  varies.  Consti- 
tuées par  des  éléments  histologiques  embryonnaires,  peu  différents  de  ceux,  de  la 
syphilis,  ces  lésions  tuberculeuses  diffèrent  fort  peu  des  gommes,  mais  on  les 
trouve  plus  fréquemment  peut-être  à  la  surface  interne  des  cavités  séreuses 
et  dans  le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal  ;  le  ramollissement  qu'elles  subis- 
sent  occupe  du  même  coup  tout»'  leur  étendue,  [les  éruptions  de  taches  foii- 
-,  lie  de  vin.  irrégulièrement  arrondies,  jointes  à  un  état  de  malaise,  de 
courbature,  de  frissonnement  et  de  lièvre,  constituent  les  premiers  sym- 
ptômes de  la  spedalskhed.  Apparaissent  ensuite  de  petites  tumeurs  molles, 
rougeatres  ou  livides,  qui  varient,  pour  le  volume,  entre  la  grosseur  d'un  pois 
et  celle  d'une  noix;  elles  ont  une  forme  irrégulière  et  mamelonnée,  et  la  face 
est  leur  siège  de  prédilection.  Elles  intéressent  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et 
sont  ordinairement  douées  de  sensibilité,  tandis  que  les  lâches  qui  les  pré- 
cèdent en  sont  toujours  dépourvues,  l'es  lésions  analogues  se  montrent  du 
côté  des  muqueuses  de  la  bouche,  du  nez.  du  pharynx  et  du  larynx  principa- 
lement. Dans  une  autre  forme  de  la  spedalskhed,  forme  aneslhésique,  les 
symptômes  précurseurs  consistent  en  des  bulles  de  peraphigus  remplies  d'une 
sérosité  louche  et  lactescente,  Ces  bulles,  comme  les  taches  (le  la  précédente 
période,  se  reproduisent  à  plusieurs  reprises;  plus  tard  arrive  l'anesthésie, 
qui  se  fait  remarquer  dans  les  interstices  des  doigts  et  des  orteils.  Les  poils 
tombent  fréquemment,  les  ongles  s'altèrent,  les  phalanges  se  nécrosent,  les 
sens  faiblissent  ou  s'éteignent;  en  dernier  lieu  surviennent  de-  paralysies  du 


SÉMÉIOTIQBE.  459 

mouvement  qui  paraissenl  ducs  aux  exsudations  des  méninges  rachidiennes 
<  i  à  la  sclérose  de  la  moelle  épinière. 

Malgré  un  certain  degré  de  ressemblance ,  les  doux  maladies  diffèrent 
d'une  façon  notable.  La  spedalskhed  n'est  pus  contagieuse  comme  la  syphilis, 
ce  Fait  est  aujourd'hui  hors  de  doute;  elle  ne  commence  pas,  comme  cette 
dernière,  par  une  lésion  locale.  D'ailleurs  les  lâches  syphilitiques  sont  d'un 
rouge  cuivré,  sans  élévation  et  sans  altération  de  la  sensibilité,  tandis  que 
les  taches  de  la  lèpre  sont  d'un  rouge  obscur,  élevées  au-dessus  de  la  peau,  un 
peu  déprimées  au  centre,  luisantes,  comme  huileuses,  enfin  très-souvent 
frappées  d'insensibilité.  I.es  tubercules  syphilitiques,  plats  et  cuivrés,  sont  en 
généra]  beaucoup  plus  durs,  plus  développés  et  plus  nombreux  que  les  tuber- 
cules de  la  lèpre,  qui  sont  de  couleur  fauve  et  bronzée.  Enfin  les  ulcérations 
de  l'elephanliasis  des  Grecs,  recouvertes  de  croûtes  brunâtres,  reposent  sur 
une  base  ordinairement  molle,  tandis  que  les  ulcères  de  la  syphilide  tuber- 
culeuse ont  des  bords  irréguliers  et  taillés  à  pic,  un  fond  grisâtre  et  un  cercle 
d'induration  autour  de  leur  base  (1).  Le  diagnostic  des  localisations  viscé- 
rales de  la  spedalskhed  et  de  la  syphilis  repose  en  partie  sur  la  connaissance 
des  commémoratifs.  L'alopécie  lépreuse  se  distingue  de  l'alopécie  syphili- 
tique en  ce  qu'elle  ne  s'observe  que  sur  les  endroits  de  la  tète  frappés  par  la 
maladie. 

Les  maladies  qui,  dans  la  classe  des  intoxications,  demandent  à  être  com- 
parées à  la  syphilis,  sont  le  mercurialisme,  l'iodisme  et  l'alcoolisme.  La  dis- 
tinction à  établir  entre  ces  maladies  et  la  syphilis  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance, si  l'on  désire  éviter  d'attribuer  aux  remèdes  ou  à  l'hygiène  ce  qui 
appartient  au  mal,  et  réciproquement.  Disons  que,  sous  ce  rapport,  des 
erreurs  ont  été  souvent  commises. 

L'intoxication  mercurielle,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mode  de  pénétration 
de  l'agent  chimique,  produit  parfois  des  accidents  qui  ne  sont  pas  sans  analo- 
gie avec  ceux  de  la  syphilis  secondaire  :  éruptions  cutanées,  ulcères  de  la 
bouche,  de  la  langue,  du  pharynx,  nécrosé  des  os  maxillaires,  tremblement 
et  diarrhée.  Mais  les  éruptions  mercurielles,  aiguës  et  ordinairement  fugaces, 
sont  constituées  par  des  érythèmes  ou  des  vésicules,  tandis  que  les  éruptions 
syphilitiques,  plus  fixes  et  tenaces,  se  montrent  fréquemment  sous  forme  de 
pustules  ou  de  tubercules.  Celles-ci  sont  toujours  et  nécessairement  précédées 
de  l'accident  primitif,  celles-là  le  sont  dans  les  cas  seulement  où  le  mercure  est 
employé  à  combattre  les  effets  de  la  syphilis.  Les  premières  se  manifestent 
presque  constamment  en  même  temps  qu'une  salivation  plus  ou  moins  consi- 
dérable des  gencives,  tandis  que  les  dernières  ne"  présentent  jamais  ces  phé- 
nomènes. Les  ulcérations  mercurielles  ont  pour  siège  d'élection  les  gencives, 
la  commissure  des  mâchoires,  le  bord  libre  de  la  langue,  la  face  interne  des 
joues,  rarement  le  pharynx  et  les  parties  génitales.  Les  ulcérations  syphili- 
tiques occupent  de  préférence  le  voile  du  palais,  les  membranes  muqueuses 


(1)  Consultez  :  D.  C.  Danielssen  et  W.  lîoùck,  Traité  de  la  spedalskhed  ou  éléphantiasis  des 
Grecs,  trad.  l'r.  par  Colson.  Paris,  1848.  —  J.  H.  Guérault,  Observ.  méd.  recueillies  pendant 
le  voyage  de  son  A.  I.  le  prince  Napoléon  dans  les  mers  du  Nord.  Thèse  tle  Paris,  1857.  — 
Gibert,  Traité  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  3e  édit.,  t.  II,  p.  30. 
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des  fosses  nasales  el  du  larynx,  très-fréquemment  les  parties  génitales.  Les 
ulcérations  produites  par  le  mercure,  étalées,  recouvertes  d'une  sorte  de  pelli- 
cule pseudo-membraneuse,  sont  accompagnées  d'une  Fétidité  particulière  et 
pour  ainsi  dire  constante  de  l'haleine.  Les  autres,  mieux  circonscrites,  ont 
plus  d'analogie  avec  les  ulcérations  ordinaires. 

Certaines  lésions  osseuses  sont  encore  des  accidents  communs  aux  deux 
maladies  ;  mais  tandis  que  dans  la  syphilis  ces  lésions  sont  des  effets  directs 
de  l'état  morbide  général  et  peuvent  atteindre  différents  os,  dans  l'intoxication 
par  le  mercure  elles  sont  des  phénomènes  consécutifs  à  la  stomatite  et  restent 
généralement  limitées  aux  deux  mâchoires.  La  cachexie,  enfin,  offre  des 
caractères  distincts,  suivant  qu'elle  est  produite  par  l'agent  mercuriel  ou  par 
l'agent  syphilitique;  rapide  dans  le  premier  cas,  elle  est  lente  et  chronique 
dans  le  second.  Avec  le  mercurialisme,  pâleur  et  décoloration  des  téguments, 
bouffissure  de  la  face,  œdème  des  extrémités,  épanchements  passifs  dans  les 
cavités  séreuses,  diarrhée  habituelle,  parfois  hébétude  et  tremblement  (1). 
Dans  la  syphilis,  cachexie  toujours  tardive,  le  plus  souvent  liée  à  des  lésions 
des  viscères,  peau  sèche,  écailleuse,  bronzée  plutôt  que  pâle,  amaigrissement 

(1)  Afin  de  montrer  la  réalité  de  ce  tableau,  je  rapporterai  l'observation  suivante,  qui  est 
un  cas  de  mort  du  en  grande  partie  à  la  médication  mercurielle.  car  non-seulement  les  phé- 
nomènes qu'on  y  observe  paraissent  se  rapporter  à  l'Iivdrargvrisuie,  mais  on  n'y  trouve 
aucune  lésion  matérielle  pour  rendre  compte  de  la  cachexie  et  expliquer  la  mort. 

CACHEXIE    MERCIRIELLE    ET    MORT. 

A.  V.  M...,  couturière,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  présente,  pour  la  première  fois,  en  1868, 
des  lésions  des  parties  génitales.  Dans  le  courant  de  la  même  année  elle  s'aperçoit  d'uni' 
éruption   généralisée  de  la  peau,  pour  laquelle   elle  séjourne   trois  mois   à  L'hôpital   de  Lntir- 

cine.  En  18C9,  survient  une  nouvelle  éruption  qui  est  traitée  dans   le  mê hôpital  pendant 

deux  mois.  Malgré  un  traitement  mercuriel  continué  à  la  sortie  de  l'hôpital,  une  iritis  appa- 
raît vers  la  fin  de  1869,  et  laisse  à  sa  suite  un  rétrécissement  de  la  pupille.  Le  I  .">  avril  1870, 
cette  malade  demande  son  admission  à  l'Hôtel-Dieu,  elle  se  plaint  d'une  faiblesse  générale 
sans  localisation  morbide  spéciale.  Appelé  à  lui  donner  des  soins  dans  le  cours  du  mois  de 
juillet,  je  suis  frappé  de  son  extrême  pâleur  d'une  légère  bouffissure  et  d'une  faiblesse 
de  la  vue,  qui  me  firent  soupçonner  tout  d'abord  une  affection  rénale.  Il  n'en  était  rien, 
les  mines  n'étaient  pas  rendues  en  plus  grande  abondance,  elles  ne  l'enfermaient  point  d  albu- 
mine.  Une  céphalée  habituelle,  des  étourdissements,   de  L'insomnie  et  un  tremblement  îles 

membres  supérieurs  semblable  au  tremblement  alcoolique,  si  ce  tt'esl  qu'il  «.lirait  la  même 
intensité  le  soir  et  le  matin,  puis  un  certain  degré  d'obtusion  dis  facultés  intellectuelles,  me 
conduisirent,  vu  les  antécédents  de  la  malade,  à  soupçonner  une  affection  syphilitique  des 
centres  nerveux.  Pour  un  instant,  je  donnai  ee  diagnostic  comme  probable,  el  je  prescrivis 
l'iodure  de  potassium.  Cependant  la  sensibilité  était  Conservée,  on  ne  constatait  aucune  tiare 
de  paralysie,  excepté  du  côté  de  la  vessie  ou  la  miction  était  souvent  involontaire.  I.a 
malade  avait  une  diarrhée  incoercible  el  rebelle,  formée  de  matières  jaunâtres.  Cette  diarrhée 
m'obligea  bientôt  a  suspendre  L'emploi  de  l'iodure  de  potassium  el  a  me  contenter  d'admi- 
nistrer des  astringents  et  des  toniques.  Vers  le   lir  septembre,   l'affaiblissement   était  extrême. 

la  malade  mangeai)  à  peine,  sa  pâleur  el  sa  bouffissure  étaient  considérables  (malgré  l'absence 
de  l'albuminurie);  enfin  il  lui  survint  des  ulcères  dans  la  bouche,  de  la  lièvre,  et  le  11  elle 
s'éteignait. 

L'autopsie  montra  que  les  contres  nerveux  riaient  simplement  pâles  et  décolorés,  un  peu 
mous;  les  vaisseaux,  pas  plus  que  la  substance  nerveuse,  ne  présentaient  d'altération.  Pou- 
mons un  peu  œdématiés  à  leurs  bases.  Cœur  normal,  légèrement  décoloré;  lue  un  peu  volu- 
mineux et  gras,  suis  autre  altération;  reins  volumineux,  décolorés  ou  de  teinte  cireuse;  rate 
normale.  Le  pan.  iras  est  L'organe  quiparaîl  le  plus  altéré,  il  esl  granuleux,  d'un  jaune  clair, 
et  cet  aspect  résulte    à  la  fois  de  l'épaississement  de  son  tissu  interstitiel  et  d'un  léger  degré 

de  Btéatose  de  ses  aeinis.  L'estomac  et  l'intestin  ont  leur  muqueuse  pâle,  mais  nullement 
ulcérée;  l'utérus,  sain,  adhère  au  cul  de-sac  pcritoucal. 
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et  marasme.  Inutile  de  rappeler  que  certains  auteurs  1  .  même  dans  ces  der- 
niers l'iiips.  ont  prétendu  que  la  plupart  des  symptômes  tertiaires  de  la 
syphilis  étaient  la  conséquence  d'un  traitement  mercuriel.  C'est  là  une  opi- 
nion (]ui  n'est  nullement  fondée  pour  qui  connaît  la  syphilis  et  l'intoxication 

par  le  Mineure 

L'iode  et  même  l'iodure  de  potassium,  administrés  sans  discernement  et 
sans  réserve,  peuvent  être  la  cause  d'accidents  qui  ne  sont  pas  sans  analogie 
avec  ceux  de  la  syphilis  '2  .  En  même  temps  qu'ils  activent  la  circulation  . 
ces  agents  sont  susceptibles  de  produire,  du  côté  de  la  peau,  des  éruptions 
érythémateuses,  papulo-pustuleuses  ou  vésiculeuses  ;  du  coté  des  muqueuses, 
une  congestion  intense  qui  se  localise  de  préférence  aux  fosses  nasales  (co- 
ryza  .  au  pharynx  et  à  la  conjonctive.  Ces  diverses  manifestations,  auxquelles 
s'ajoutent  un  certain  degré  de  maigreur  et  de  décoloration  des  téguments, 
une  céphalalgie  frontale  parfois  intense,  des  palpitations,  des  étourdissements, 
des  bourdonnements  et  une  sorte  d'ivresse,  sont  suffisantes,  dans  certaines 
circonstances,  pour  prêtera  l'erreur,  surtout  quand  elles  se  rencontrent  chez 
des  individus  atteints  de  syphilis.  Effectivement,  la  syphilis  secondaire,  à  son 
début,  se  montre  avec  un  ensemble  symptomatique  peu  différent  :  céphal- 
algie, courbature,  insomnie,  légère  accélération  du  pouls,  éruptions  érythé- 
mateuses ou  papuleuses  ;  mais,  l'état  général  de  cette  maladie,  contrairement  à 
celui  de  l'iodisme,  est  passager,  et  les  éruptions  syphilitiques,  fixes  et  tenaces, 
revêtent  des  caractères  parfaitement  tranchés.  Il  suffit  donc  de  connaître  la 
possibilité  de  l'erreur  pour  savoir  l'éviter. 

L'alcoolisme  chronique,  sous  certains  rapports,  se  rapproche  de  la  syphilis  ; 
comme  celle-ci,  il  est  caractérisé  anatomiquement  par  des  lésions  non  suppu- 
ratives  intéressant  la  trame  conjonctive  des  organes,  symptomaliquement  par 
des  troubles  variés  et  une  cachexie  spéciale  (3).  L'alcoolisme,  toutefois,  ne 
donne  jamais  lieu  comme  la  syphilis  à  des  lésions  circonscrites  et  destruc- 
tives, il  produit  toujours  des  lésions  diffuses  avec  tendance  à  une  organisation 
définitive.  Dans  ces  deux  maladies  dont  le  point  de  départ  est  si  différent, 
l'évolution  symptomatique  est  aussi  fort  dissemblable,  et  le  mode  des  sym- 
ptômes très-distinct.  Il  n'arrivera  jamais  de  confondre  l'anesthésie  alcoolique 
ave     celle  qui  peut  résulter  d'une  lésion  syphilitique. 

A  une  certaine  période  de  son  existence,  la  syphilis  offre  une  grande  res- 
semblance avec  les  maladies  constitutionnelles  :  comme  ces  maladies,  elle  se 
fait  remarquer  par  la  dissémination  et  l'uniformité  des  lésions,  par  la  multi- 
plicité et  la  variété  des  symptômes,  elle  a  une  durée  indéterminée,  une  marche 
progressive. 
La  scrofulose,  de  même  que  la  syphilis,  procède  par  périodes  distinctes  :  au 


(1)  Hermann,  Die  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Mercur,  Wien,  1S57,  et  d'autres  auteurs 
que  nous  citerons  plus  loin. 

(2)  Consultez  :  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique,  t.  I,  1855-  —  Rilliet,  De 
l'iodisme  constitutionnel,  dans  Gaz.  hebd.  de  médec.  et  de  chirurgie,  1860.  —  Voyez  la  dis- 
cussion académique  élevée  au  sujet  de  ce  mémoire,  Bulletins  de  C Académie  de  médecine 
(même  année). 

•  oyez,  dans  Dictionn.  encyclopéd.  des  sciences  médicales,  Paris,  1865,  t.  II,  notre  art. 
Alcoolisme. 
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début,  affections  superficielles  du  système  tégumentaire  ;  plus  tard,  affections 
profondes  laissant  à  leur  suite  des  traces  indélébiles,  adénopathies  particu- 
lières, puis  lésions  des  os,  des  articulations,  des  muselés  et  des  viscères.  Dans 
les  deux  maladies,  le  tissu  connectif  et  les  glandes  lymphatiques  sont  les 
parties  spécialement  affectées  ;  mais,  tandis  que  les  lésions  suppuratives  sont 
à  peu  près  nulles  dans  la  syphilis,  elles  sont  fréquentes,  au  contraire,  dans  la 
scrofulose.  Ce  caractère,  déjà  marqué  dès  les  premières  manifestations,  con- 
tinue quelquefois  de  se  montrer  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  L'impé- 
tigo, l'ecthyma,  l'abcès  froid,  l'ostéite  suppurative,  les  niasses  fongueuses  des 
synoviales  articulaires  des  scrofuleux  diffèrent  notablement,  à  ce  point  de  vue, 
des  papules,  des  tubercules  et  des  gommes  syphilitiques  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  comme  aussi  des  modifications  spécifiques  des  os  et 
des  articulations  (1).  11  n'y  a  pas  jusqu'aux  lésions  viscérales  qui  n'aient  des 
caractères  distincts  dans  les  deux  maladies;  la  dégénérescence  amyloïde  est 
d'un  autre  côté  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  scrofulose  que  dans  la 
syphilis.  Le  siège  des  localisations  morbides  est  d'ailleurs  fort  différent,  car, 
à  ne  prendre  que  les  lésions  osseuses,  tandis  que  celles  qui  reconnaissent 
une.  origine  syphilitique  siègent  dans  la  continuité  des  os,  les  autres  occupent 
de  préférence  leurs  extrémités.  Les  cicatrices  mêmes  sont  reconnaissantes 
dans  ces  deux  espèces  pathologiques  :  inégales,  bridées,  profondes,  en  cul  de 
poule  et  colorées  dans  la  scrofulose,  elles  sont  en  général  blanches,  lisses, 
plus  régulières  et  plus  superficielles  dans  la  syphilis,  où  elles  affectent  quel- 
quefois une  disposition  en  demi-cercle.  La  tuberculose  diffère  de  la  syphilis 
par  le  siège  de  ses  manifestations.  Le  foie  est  pour  cette  dernière  ce  qu'est  le 
poumon  pour  la  première.  La  lésion  syphilitique  d'un  viscère  quelconque 
indique  presque  nécessairement  une  lésion  hépatique  analogue. 

Plusieurs  manifestations  rapprochent  le  rhumatisme  de  la  syphilis  :  érup- 
tions cutanées,  lésions  tendineuses,  périosliques,  cardiaques,  etc.,  ne  dif- 
férent souvent  des  affections  syphilitiques  axant  même  siège  que  par  la 
douleur  plus  vive  qui  les  accompagne  et  par  une  plus  grande  mobilité.  Quel- 
ques-unes  des  lésions  du  rhumatisme  ont  même  une  grande  analogie  de 
structure  avec  les  altérations  de  la  syphilis.  Rien  ne  ressemble  plus  à  une 
tumeur  gommeuse  que  ces  artérites  partielles  dont  le  produit  est  connu 
sous  le  nom  i'athérome.  La  différence  capitale  est  dans  le  siège  de  la  loca- 
lisation anatomique  ;  ainsi  les  valvules  cardiaques  et  les  vaisseaux  artériels, 
fréquemment  affectés  dans  le  rhumatisme,  le  sont  au  contraire  d'une  façon 
exceptionnelle  dans  la  syphilis.  L'état  de  cachexie  propre  à  chacune  de  ces 
maladies  est  d'ailleurs  tout  à  fait  distinct,  ce  qu'expliquent  suffisamment  les 
causes  qui  le  produisent.  Dans  le  rhumatisme,  la  cachexie,  d'ordinaire  sous  la 
dépendance  d'une  lésion  cardiaque,  est  principalement  caractérisée  par  des 
congestions  passives,  des  infiltrations  séreuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  des  cavités  splanchniques;  dans  la  syphilis,  ce  même  état,  lié  en  général  aux 
modifications  subies  par  les  glandes  héniopoiétiqucs,  se  révèle  par  un  amai- 
grissement progressif  et  le  marasme. 

Moins  que  les  maladies  dont  nous  venons  de  parler,  la  goutte  mérite  d'être. 

(t)  Voyez,  Bazin,  L<'Çons  sur  la  scrofule.  Paris,  18C3. 
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comparée  à  la  syphilis  ;  cependant  il  n'est  pas  sans  à  propos  de  rappeler  les 
signes  distinclifs  qu'a  donnés  (1rs  douleurs  de  la  s\  philis  et  de  la  goutte  un  au- 
tour très-reconunandable  :  «  Et  quant  aux  douleurs  sj  philitiques,  dites  gouttes, 
écrit  A.  l'arc  1  .  elles  diffèrent  de  celles  qui  sont  vulgaires  la  goutte  proprement 
dite  ,  car  les  vulgaires  ont  certaines  périodes  et  paroxysmes,  et  celles  de  la 
vérole  sont  presque  continuelles.  En  outre,  les  gouttes  vulgaires  demeurent 
quelquefois  non-seulement  cinq  ou  six  ans  au  plus  cachées  en  un  corps,  mai  ; 
aussi  imite  la  vie  d'un  homme,  vivant  de  bon  régime,  sans  qu'il  s'en  ressente, 
et  toutefois  les  enfants  issus  de  lui  en  seront  affligés  :  ce  qui  n'est  pas  ainsi  de 
celles  de  la  vende.  Car  on  les  voit  ordinairement  guérir  avec  toutes  leurs 
racines,  sans  jamais  récidiver  de  père  en  (ils.  Davantage  les  gouttes  qu'on 
appelle  naturelles  occupent  les  jointures,  et  y  causent  des  nodus,  dedans  les- 
quels on  trouve  une  matière  pierreuse  et  gypseuse,  et  celles  de  la  vérole  occu- 
pent le  milieu  des  os,  les  rendant  carieux  et  pourris,  i 

La  diathèse  cancéreuse  ne  procède  pas,  ci  mime  la  syphilis,  par  périodes 
successives  ;  aussi  celles  de  ses  manifestations  qui  pourraient  faire  croire  à 
des  lésions  -\  philitiques  tertiaires  ne  sont  jamais  précédées  des  affections  que 
nous  avons  rapportées  aux  phases  initiales  de  la  syphilis.  Elles  surprennent 
habituellement  des  organismes  sains,  au  moins  en  apparence.  En  outre, 
les  affections  cancéreuses  diffèrent  des  localisations  de  la  syphilis  par  leurs 
caractères  histologiques. 

s,  2.  —  Pronostic. 

Nous  avons,  dans  la  partie  nosographique  de  ce  travail,  fait  connaître  le 

degré  de  gravité  de  chacune  des  nombreuses  manifestations  morbides  de  la 
syphilis;  seul,  le  pronostic  local  nous  a  occupé,   il  reste  maintenant  à  parler 

du  pronostic,  non  plus  de  telle  ou  telle  modification  isolée,  mais  de  la  maladie 
considérée  dans  son  ensemble.  Que  la  syphilis  soit  une  maladie  sérieuse,  c'est 
un  fait  qui  n'est  pas  contestable;  mais  pourquoi  et  dans  quelles  conditions? 
enfin,  est-il  possible  de  prévoir  sa  gravité?  telles  sont  les  questions  qui  se  pré- 
sentent à  notre  examen. 

L'accident  primitif  et  ses  manifestations  ne  mettent  qu'exceptionnellement 
l'existence  en  danger;  mais  les  affections  viscérales,  les  cicatrices  ou  les  dif- 
formités qui  peuvent  résulter  d'une  lésion  toute  locale,  la  possibilité  d'une 
transmission  par  contagion  ou  par  hérédité,  sont  des  circonstances  qui, 
pour  l'individu  comme  pour  la  famille  ou  même  pour  la  société,  font  de  la  sy- 
philis une  maladie  redoutable.  Plus  les  lésions  viscérales  sont  profondes,  éten- 
dues et  anciennes,  plus  aussi  la  syphilis  doit  inspirer  de  craintes,  et  ces  craintes 
doivent  être  d'autant  plus  grandes  que  l'organe  intéressé  est  plus  essentiel  à  la 
vie.  C'est  dire  que  les  affections  syphilitiques  des  canaux  aériens,  du  cœur  et 
du  cerveau,  sont  celles  qui  compromettent  le  plus  l'existence,  pouvant, 
dans  certains  cas,  amener  une  mort  rapide,  sinon  subite.  Les  lésions  hépa- 
tiques, quoique  moins  à  redouter,  sont  loin  d'être  sans  danger,  tant  par 
1  ascite  qu'elles  produisent  que  par  les  hémorrhagies  et  la  cachexie  qui  les 

(1)  A.  Paré,  Œuvres,  liv.  XIX,  ch.  v,  p.  4ÛG,  Lyon,  1652,  et  édit.  Malgaigne. 
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accompagnent.  On  peut  en  dire  autant  dos  affections  des  glandes  vasculaires 

sanguines,  qui  mènent  également  à  la  cachexie,  au  marasme,  et  placent  L'orga- 
nisme dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  développement  des  complica- 
tions ultimes,  la  pneumonie  et  l'érysipèle. 

Dans  la  plupart  des  eas,  en  l'absence  même  de  toute  manifestation,  la 
syphilis  peut  être  regardçe  comme  Cépée  de  Damoclès,  qui  n'attend  que  l'occa- 
sion de  frapper  de  nouveau  l'individu  qu'elle  a  déjà  blessé.  Après  sa  guérison, 
elle  laisse  souvent  des  adhérences  anormales,  des  cicatrices  plus  ou  moins 
gênantes,  l'accolement  du  voile  du  palais  au  pharynx,  des  rétrécissements 
plus  ou  moins  considérables  du  larynx.,  de  la  trachée  ou  des  bronches; 
la  l'ace,  d'un  autre  cote,  peut  être  le  siège  de  difformités  repoussantes. 
De  plus,  la  syphilis  est  communicable  par  contact,  et  maintes  fois  on  a 
vu  un  seul  individu  devenir  une  sorte  de  foyer  épidémique  et  faire  ainsi  courir 
un  véritable  danger  à  tout  son  entourage.  C'est  dans  de  semblables  condi- 
tions surtout  que  cette  maladie  est  un  fléau  social.  Enfin,  la  s\  philis  rend  l'en- 
fant solidaire  de  l'infection  contractée  par  l'auteur  de  ses  jouis,  et  sous  ce 
rapport  elle  doit  être  considérée  comme  l'un  des  plus  tristes  privilèges  atta- 
chés ;i  l'espèce  humaine.  Que  d'enfants  malingres,  chétifs,  dégénères  ou  voués 
à  une  mort  certaine  pour  avoir  hérité  de  ce  mal  !  One  de  familles  éteintes  pour 
n'avoir  pas  échappé  à  ce  fléau  de  la  reproduction  ! 

Semblable  aux  marnais  génies,  la  syphilis  héréditaire  n'attend  pas  toujours 
que  sa  victime  ait  vu  le  jour;  trop  souvent  elle  tue  l'enfant  dans  le  sein  de  sa 
mère,  ou  peu  de  temps  après  sa  naissance,  et  dans  tous  les  cas  elle  le  laisse 
exposé  tôt  ou  tard  à  des  affections  sérieuses.  L'observation  nous  apprend,  à 
cel  égard,  que  le  danger  est  d'autant  plus  grand  (pie  l'infection  est  plus  rap- 
prochée du  moment  de  la  conception,  comme  si  l'action  funeste  du  virus  allait 
en  s'affaiblissant  peu  à  peu.  Après  un  accouchement  à  terme,  les  enfants  nés 
vivants  ont  chance  de  continuer  de  vivre  (Bertin).  Cette  règle  cependant  est 
loin  d'être  absolue  ;  mais  en  général,  plus  tôt  la  syphilis  se  développe  après  le 
moment  de  la  conception,  plus  elle  est  à  redouter.  Presque  jamais  elle  ne  par- 
donne au  fœtus;  l'enfant  nouveau-né  peut  lui  échapper,  et  plus  lard  elle  n'est 
pas  incompatible  avec  une  longue  existence,  l'adulte  parvient  quelquefois  à 
surmonter  le  mal  dont  ses  parents  n'avaient  pu  se  débarrasser.  De  celte  façon 
on  voit  finir  certaines  maladies  héréditaires  lorsque  la  stérilité  ou  la  mort  de 
tous  les  produits  n'a  pas  conduit  à  une  extinction  complète  de  la  famille.  Les 
statistiques  suivantes,  qu'il  y  a  lieu  de  considérer  comme  un  peu  exagérées, 
peuvent  néanmoins  donner  une  idée  de  la  gravité  de  la  syphilis  héréditaire.  La 
mortalité  par  la  syphilis  étant,  en  1847,  de  565  pour  toute  la  Grande-Bretagne, 
il  y  eut  sur  ce  nombre  2(i.")  enfants  au-dessous  d'un  an  (1).  A  Lyon,  le  docteur 
Gay  a  trouvé,  pour  l'année  1851, que  sur  un  total  de  5327  décès,  19  axaient  eu 
lieu  par  la  syphilis,  donl  t.">  si'  rapportaient  à  des  individus  au-dessous  de  dix 
ans  (2).  La  s\  philis  du  père  et  celle  de  la  mère  retentissent  avec  une  intensité 

.1  peu  près  ('gale  sur  le  produit  de  la  conception  (3).   Quelques  auteurs  toule- 

(1)  llunt,  On  syphililic  éruptions.  Lomlon,  1854. 

(2)  Citât,  d.'  Diday,  Exposit.  théor.  etprat.  des  nouv.  doctr.  sur  la  syphilis,  Paris,  1858, 
p.  881,  in-12. 

(3)  Vu;.  Baerensprung,  BeredilOre  Syphilis.  Berlin,  1SG4. 
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fois  attribuent  une  influence  plus  Fâcheuse  à  la  syphilis  maternelle.  Cette  in- 
Buence,  suivant  Pick  (1),  est  très-défavorable:  dans  108  cas  de  syphilis  trans- 
mise par  la  mère,  17  enfants  naquirent  avant  terme,  Uk  à  ternie  ;  11  parmi  les 
17  premiers  et  3  parmi  les  derniers  étaient  mort-nés.  Des  'w  enfants  vivants, 
'i  seulement  vécurent  plus  de  trois  mois,  le  sort  de  2  fut  inconnu;  pour  les 
autres,  au  nombre  de  41,  la  durée  moyenne  de  la  vie  fut  de  vingt-six  jours,  la 
durée  la  plus  courte  de  une  heure,  la  durée  la  plus  longue  de  quatre-vingt-dix 
jours.  Ainsi  la  syphilis  diminue  le  nombre  des  naissances;  elle  fait  périr  l'en- 
fant en  bas  âge  ;  sinon,  elle  ne  lui  pardonne  pas  encore  ;  plus  tard,  elle  peut 
l'atteindre,  et  dans  tous  les  cas  elle  modifie  plus  ou  moins  sa  manière  d'être. 
Effectivement,  il  y  a  des  raisons  sérieuses  pour  regarder  la  syphilis  comme 
l'une  des  causes  de  l'amoindrissement  des  forces,  de  la  diminution  de  la  taille 
et  de  la  dégénérescence  de  certaines  familles. 

L'âge,  le.  sexe,  les  influences  hygiéniques  et  météorologiques,  telles  sont  les 
conditions  qui,  si  elles  ne  changent  complètement  le  pronostic  de  la  syphilis, 
le  modifient  au  moins  quelque  peu.  Dans  le  jeune  âge,  la  syphilis,  comme  l'a 
observé  le  docteur  Roger,  est  toujours  plus  aigué  et  plus  grave,  elle  offre  quel- 
quefois le  cachet  de  la  malignité  ;  le  sexe  la  modifie  peu,  mais  une  mauvaise 
hygiène,  une  alimentation  insuffisante,  la  malpropreté,  l'oisiveté  et  la  dé- 
bauche ont  une  action  évidente  sur  son  degré  de  gravité.  L'encombrement, 
la  fatigue,  la  tristesse,  toutes  les  causes  débilitantes  en  un  mot,  ont  une 
influence  nuisible  manifeste  sur  cette  maladie.  Des  faits  nombreux  établis- 
sent que  les  changements  brusques  de  température  et  l'humidité  peuvent 
exercer  aussi  une  influence  fâcheuse  sur  la  syphilis ,  et  lorsqu'elle  est 
compliquée  d'une  autre  affection,  cette  maladie  est  souvent  plus  difficile 
à  guérir.  Il  en  est  de  même  lorsqu'elle  a  subi  sans  succès  un  traitement 
approprié. 

Le  pronostic  de  la  syphilis  varie  en  outre  suivant  la  forme  qu'elle  revêt  ;  peu 
sérieuse  dans  la  forme  bénigne,  cette  maladie  est  déjà  grave  dans  la  forme, 
commune,  plus  grave  encore  dans  la  forme  maligne.  Relativement  aux  pé- 
riodes, la  dernière  seulement  est  de  nature  à  donner  de  grandes  inquiétudes, 
les  autres  en  général  compromettent  peu  l'existence. 

Des  indications  pronostiques  moins  importantes  et  pourtant  intéressantes  à 
connaître  se  tirent  de  la  modalité  svmptomatique.  En  traitant  du  chancre,  nous 
avons  fait  remarquer  que  les  caractères  de  cette  manifestation  peuvent  servir 
au  pronostic  général  de  la  maladie.  Effectivement,  selon  qu'il  est  plus  ou  moins 
fortement  induré,  qu'il  est  ou  qu'il  n'est  pas  phagédénique  ou  gangreneux, 
cet  accident  présente  une  signification  pronostique  différente,  et,  sans  vouloir 
partager  les  opinions  par  trop  absolues  de  Carmichael  et  de  quelques  autres 
syphiligraphes,  il  faut  néanmoins  reconnaître  que  la  modalité  particulière  du 
chancre  révèle  la  susceptibilité  de  l'organisme  à  l'action  du  virus.  Avec  un 
chancre  très-induré,  et  à  plus  forte  raison  avec  un  chancre  phagédénique 
ou  gangreneux,  il  y  a  à  craindre  des  syphilides  pus;uleuses  ou  ulcéreuses 
graves,  des  accidents  sérieux  du  coté  des  muqueuses.  Telle  est  du  moins, 
semble-t-il,  la  conséquence  légitime  déduite  de  la  statistique  dressée  par  Basse- 
Ci)  Voy.  ixhmidts  Jnhb.,  t.  CXX,  p.  194. 
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reau  [l).Sur68casdesj  philide  pustuleuse, cet  auteur  a  trouve:  érosions  chan- 
creuses,  3;  ulcérations  attaquant  au  moins  toute  l'épaisseur  de  La  membrane 
tégumentaire  et  variant  de  la  grandeur  d'une  lentille  à  celle  d'une  pièce  de 
un  franc,   'il;  chancres  phagédéniques,  20;  chancres  phagédéniques  serpi- 

pneux,  h. 

Les  syphilides,  suivant  quelques  observateurs,  peuvent  avoir  une  valeur 
pronostique  au  moins  égale  a  celle  du  chancre.  «  Quand  on  veut  juger  d'avance 
la  gravité  d'une  vérole  et  prévoir  les  désordres  qu'elle  est  capable  de  produire 
ultérieurement,  la  première  syphilide,  écrit  Didaj  2  .  es)  le  signe  le  plus  pré- 
cieux auquel  on  puisse  s'attacher.  En  effet,  le  plus  ou  moins  d'intensité  îles 
prodromes  n'accuse  guère  que  le  plus  ou  moins  de  force  de  résistance  dont  la 
constitution  du  sujet  est  douée...  Seule  la  syphilide.  grâce  à  la  forme  très- 
variable  et  très-accusée  sous  laquelle  elle  se  manifeste,  arrive  à  donner  une 
juste  idée  de  ce  que  sera  la  syphilis  dont  elle  marque  le  début.  Avec  une 
roséole  pure  et  simple,  restant  telle  pendant  toute  sa  durée,  n'affectant  en 
aucun  point  la  tendance  à  papuler,  s'effaçant  en  dix  ou  quinze  jouis,  vous 
avez  beaucoup  à  espérer;  la  cure  spontanée  est  presque  certaine.  Mais  le  con- 
traire n'est  pas  moins  vrai,  et,  au  temps  de  mes  premiers  essais,  je  me  rap- 
pelle avoir  été  deux  fois  sur  le  point  de  regretter  d'avoir  voulu  ne  luttez*  que 
par  des  médications  non  spécifiques  contre  une  vérole  dont  la  première  pous  ée 
;t  la  peau  avait  été  papuleusc  et  squameuse.  Les  syphilides  vésiculeuse  et  pus- 
tuleuse comportent,  elles  aussi,  bien  entendu,  un  pronostic  grave.  •■  Évidem- 
ment nous  ne  pouvions  passer  sous  silence  ces  intéressantes  remarques  de 
l'un  des  syphiligrapb.es  les  plus  estimés  de  notre  époque,  et  si  nous  ne  leur 
donnons  pas  tout  notre  assentiment,  dans  l'idée  que  de  nouvelles  recherches 
sont  encore  nécessaires  sur  un  point  si  délicat,  nous  n'en  félicitons  pas  moins 
notre  confrère  lyonnais  d'être  entre  l'un  des  premiers  dans  une  voie  tout  a  l'ait 
pratique  et  qui,  certes,  promet  d'être  utile. 

Il  se  présente  ici  une  question  plusieurs  fois  agitée,  celle  de  savoir  si,  depuis 
la  fin  du  xvie  siècle  jusqu'il  nos  jours,  la  syphilis  est  en  décroissance  et  tend  à 
disparaître,  rour  la  résoudre,  établissons  d'abord  la  gravité  primitive  de  cette 
maladie.  Or,  voici  la  description  qu'en  donnait  Catanée  en  1505  :  «  Monstruo- 
sus  morbus  fœtiditate  magna,  innumeris  pustulis,  ulceribus  per  totam  faciem 
universumque  corpus,  magna  etiam  saevilia  dolorum  noctu  prsesertim  huma- 
num  genus  affligens  laceransque  nodositatibus,  instar  lapidum,  plero  que 
débiles  et  mancos  effecit,  et  taliter  in  humanum  genus  grassatus  est  ut  quod- 
cumque  genus  mortis  potius  eligendum  sit.  »  Vigo,  parlant  des  douleurs  qui 
survenaient  aux  syphilitiques,  écrivait:  o  Doloribus  clamosis  laborant.  «  Nous 
connaissons  la  relation  de  Fracastor,  nous  savons  qu'avec  la  plupart  des  au- 
teurs du  xvir  siècle,  il  admet  déjà  de  s<  a  temps  une  diminution  dans  l'intensité 
du  mal  (3).  A.  Paré  se  range  a  cette  opinion.  La  vérole  du  temps  présent, 
dit-il,  est  beaucoup  moins  cruelle  et  plus  aisée  a.  guérirqu'elle  u 'était  du  temps 
passé  de  son  premier  commencement  ;  car  elle  s'adoucit  de  jour  en  jour  évi- 

(1)  Basscreau,  Traité  des  affèct.  de  la  peau  sympl.  de  la  syphilis,  p.  442.  Paris,  1852. 
(2)Diday,  Histoire  natur.  de  la  syphilis,  p.  119.  Paris,  I.SG3. 
(3)  Vojei  l'Historique,  p.  18  de  ce  livre. 
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ili'iinin'iit  (1).  »  Astruc  n'hésite  pas  à  partager  ce  sentiment  ;  et  alors,  pourquoi 
ne  pas  nous  en  rapportera  ces  auteurs  dignes,  à  imis  égards,  de  notre  con- 
fiance, et  comment  ne  pas  reconnaître  avec  eux  qu'il  \  a  eu  décroissance  dans 
l'intensité  de  la  syphilis,  quand  surtout  certains  syphiligraphes,  au  nombre 
desquels  se  trouve  Diday,  admettent  la  diminution  de  force  du  virus,  qu'ils  at- 
tribuent au  l'ait  de  sa  migration  succcessive  d'individu  à  individu?  C'est  là,  à 
notre  sens,  un  point  difficile  à  juger,  car  si  la  syphilis  de  nos  jours  n'est  pas 
comparable  à  celle  de  l'épidémie  de  Naples,  la  raison  en  tient  peut-être  simple- 
ment aux  différences  des  conditions  hygiéniques.  La  gravité  des  endémo- 
épidémies  syphilitiques  qui  ont  sévi  depuis  la  fin  du  xve  siècle  est  au  moins 
un  l'ait  qu'il  est  possible  d'invoquer  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Si  dans 
ces  épidémies  la  syphilis  est  plus  intense  et  plus  maligne,  c'est  en  vertu  de 
certaines  causes  accessoires  qui  ont  présidé  à  son  extension,  et  ainsi  il  n'est 
pas  prouve  et  il  ne  peut  être  admis  sûrement  que  la  syphilis  soit  moins  grave 
aujourd'hui  qu'elle  ne  l'était  au  plus  triste  moment  de  son  existence.  L'induc- 
tion tirée  de  l'affaiblissement  du  vaccin  manque  de  base  solide,  et  d'ailleurs 
elle  est  sans  valeur,  puisque  cet  affaiblissement  peut  tenir,  non  pas  à  la  répé- 
tition des  transmissions,  mais  au  transport  du  virus  d'une  espèce  à  une  autre 
espèce.  Au  demeurant,  sans  vouloir  soutenir  avec  la  même  rigueur  que  Rollet 
la  proposition  que  la  syphilis  ne  s'est  nullement  affaiblie  depuis  son  origine, 
nous  pensons  que  si  elle  a  diminué  dans  son  intensité,  ce  n'est  pas  de  façon  ii 
taire  concevoir,  ainsi  qu'il  est  arrivé  à  quelques  auteurs,  le  doux  espoir  de 
voir  un  jour  cette  maladie  s'éteindre  d'elle-même.  Aussi,  à  ce  sujet,  sommes- 
nous  de  l'avis  de  Fernel,  qui  écrivait  :  «  A'isi  Deus  opt.  max.  sua  clementia  ipse 
exstinguat,  aut  eflrenem  hominum  libidinem  temperet,  nunquam  extincfum 
iri,  sed  fore  humano  generi  comitem  et  immortalem  crediderim  (2).  » 

(1)  Ambr.  Parc,  Œuvres,  t.  II,  p.  533,  édition  Malgaigne,  Paris,  1840,  et  éd.  Lyon,  1652. 

(2)  Fernel,  De  luis  venereœ  curatione perfectissima  liber,  cap.  u,    —  Voyez  Aphrodisiacus 
de  Grimer,  p.   Ii3. 
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§  I.   —  Cause  efficiente.  —  Le  virus  syphilitique. 

Des  opinions  diverses  ont  été  émises  touchant  la  cause  efficiente  de  la 
syphilis.  Les  premiers  médecins  qui  firent  connaître  cette  maladie,  soumis 
aux  idées  astrologiques  de  leur  temps,  ne  manquèrent  pas  de  faire  intervenir 
dans  sa  genèse  l'influence  des  astres.  C'est  ainsi  que  P.  Pinctor  1  ,  Grun- 
beck  (2),  P.  Maynard,  etc.,  se  demandent  à  quelle  influence  stellaire  ou  à 
quelles  conjonctions  planétaires  on  doit  l'apparition  de  ce  fléau.  Leonicenus 
l'attribue  aux  inondations  de  1493.  D'autres  auteurs,  imbus  des  théories  hu- 
morales ou  galéniques,  admettent,  avec  N.  .Massa  3  ,  que  ce  mal  a  sa  source 
dans  une  disposition  particulière  du  foie,  une  sorte  de  métastase  de  matière 
bilieuse  sur  les  parties  génitales,  l'eu  à  peu,  et  à  mesure  que  Ton  reconnut 
l'influence  des  rapprochements  sexuels  dans  la  propagation  île  la  maladie,  ces 
premières  idées  furent  abandonnées.  L'un  des  contemporains  de  l'épidémie  de 
Xaples,  Al.  lienedetti,  indiqua  comme  principe  de  la  contagion  syphilitique 
une  cause  spéciale,  une  teinture  vénérienne,  dont  il  plaça  l'origine  dans  l'alté- 
ration des  humeurs  exhalées  par  les  organes  génitaux  de  la  femme.  Paracelse, 
qui,  l'un  des  premiers,  adopta  la  dénomination  de  lues  venerea  donnée  par 
Béthencourt,  devina  presque  la  véritable  nature  de  la  s\philis.  en  signalant  le 
miasme  vénérien  qu'il  regardait  comme  le  principe  constitutil  île  cette  maladie. 
Une  fois  introduit  dans  l'économie,  ce  miasme  se  combine  avec  toutes  les  au- 
tres maladies,  les  modifie  et  leur  donne  une  forme  nouvelle;  mais  là  ne  s'ar- 
réient  pas  ses  effets.  Paracelse,  poussant  son  système  jusqu'à  ses  dernières 
limites,  admet  que  ce  miasme  peut  produire  une  foule  d'affections,  telles  que 
la  phthisie,  l'hydropisie,  la  diarrhée,  les  exanthèmes,  les  lupus,  le  cancer,  etc. 

Qu'il  y  ait  ou  non  éclair  de  génie  dans  les  vues  de  Paracelse,  on  ne  peut 

(1)  Pinctor,  Tractatus  de  morbo  feedo  et  occuilo.  lus  temporibus  affligente,  IA99,  cap.  iv. 
(•J    Grunbeck,  Tractatus  </<■  i>fstilviiti'i,:i  scorra  nue  mata  de  FranxoSf  1503,  cap.  iv. 
(3)  N.  Massa,  U<-  morbo  gallico  liber,  cap.  iv. 
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lui  refuser  d'avoir  soupçonné  à  la  fois  et  le  virus  syphilitique  el  la  plupart 
de  ses  nombreux  effets,  \  compris  les  lésions  viscérales.  Fernel  (1]  indique 
d'une  façon  plus  précise  la  véritable  cause  de  la  syphilis.  La  cause  de  la  ma- 
ladie vénérienne,  nous  dit-il,  est  une  qualité  occultée!  vénéneuse  contractée 
par  contagion,  inhérente  à  une  matière  quelconque,  humeur  ou  autre,  qui  lui 
sert  de  véhicule  et  la  porte  dans  l'économie  t.  Ainsi,  selon  ce  grand 
médecin,  l'air  et  l'haleine  ne  peuvent  pas  communiquer  cette  maladie,  et  le 
contact  d'une  matière  virulente  est  chose  nécessaire  2);  la  syphilis  se  range 
dans  la  classe  des  maladies  contagieuses.  C'est  pourquoi  Fernel  ne  manque 
pas  de  la  rapprocher  de  l'hydrophobie  et  de  l'empoisonnement  par  la  piqûre 
des  animaux;  de  cette  façon  il  fait  justice  de  toutes  les  opinions  bizarres 
qui  régnaient  avant  lui  sur  ce  mal  nouveau.  Après  Fernel,  la  doctrine  du 
virus  n'est  pas  encore  adoptée.  Yarendal,  reprenant  les  idées  de  Massa  et 
de  Fallope,  fait  de  nouveau  du  foie  le  point  de  départ  des  accidents  syphi- 
litiques. Pour  Nicolas  de  Blégny,  la  cause  génératrice  ou  matérielle  des 
maladies  vénériennes  est  due  à  des  acides.  Bien  d'autres  opinions  ont  été 
émises  à  ce  sujet,  mais  la  seule  indication  en  serait  fastidieuse.  Disons  que 
di ss  médecins  d'un  haut  mérite,  Aslrue,  Boerhaave,  Van  Swieten  et  plusieurs 
autres  se  sont  déclarés  partisans  de  la  théorie  du  virus,  qui,  définitivement 
établie  par  les  expériences  de  Hunter  et  de  Ricord,  a  résisté  aux  attaques  systé- 
matiques de  Broussais. 

Cependant  les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder  sur  les  propriétés  et  sur  les 
qualités  de  ce  principe  morhilique.  Les  recherches  chimiques  et  microgra- 
phiques ne  nous  ont  rien  appris  de  positif  sur  son  essence.  De  nombreuses 
hypothèses  ont  été  faites  pour  en  expliquer  la  nature.  Certains  auteurs  le  con- 
sidèrent comme  une  substance  acide  ou  alcaline,  ou  bien  encore  comme  un 
poison  acre  et  corrosif;  d'autres,  comme  un  ferment,  un  levain  ou  même  un 
principe  incorporel,  invisible  Fernel,  Cazenave).  Dans  ces  derniers  temps 
quelques  observateurs  (3)  ont  prétendu  avoir  trouvé,  dans  des  produits  de 
sécrétion  ou  dans  le  sang,  des  champignons  dont  les  spores  leur  paraissent 
pouvoir  être  considérés  comme  les  véritables  agents  de  la  syphilis.  Mais 
entre  ces  opinions  il  est  inutile  de  se  prononcer,  tant  que  des  analyses  exactes, 
multipliées,  n'auront  pas  détermine  nettement  les  caractères  physiques  et 
distinctifs  du  virus  syphilitique.  Ce  qu'on  sait  jusqu'alors,  c'est  qu'il  est 
un  principe  fixe  et  non  volatil,  contenu  dans  un  liquide  clair,  transparent, 
opalin,  légèrement  visqueux,  et  jusqu'à  un  certain  point  analogue  au  vaccin. 
Ce  n'est  pas  suffisant  sans  doute  pour  le  faire  reconnaître  d'avec  un  autre  liquide 
organique  de  même  coloration  et  de  même  fluidité;  mais  c'en  est  assez  néan- 
moins pour  le  distinguer  nettement  de  tout  autre  principe.  La  purulence,  dans 
la  syphilis,  est  opposée  à  la  virulence;  sitôt  que  le  pus  apparaît,  la  puissance 
virulente  diminue,  et  la  contagion  est  souvent  impossible.  Le  liquide  que  l'on 

(1)  Fernel,  De  luis  venerece  curatione  perfectionna  liber,  cap.  iv. 

(2)  Luis  venereae  virus,  non  inspiratu,  sed  humore  in  quanivis  partem  cutis  nudam  tlefixo, 
sensini  prorepit  in  omne  corpus. 

(3)  Lûc.cit.,  cap.  i. 

(4)  Hallier,  Klotzsch,  Salisbury,  Brùhlkens,  dans  Zeitsehrift  fur  Parasitai.,  t.  I  et  II.  — 
Voyez  Lostorfer,  loc.  cit.,  p.  291  de  ce  livre 
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voit  sourdre  à  la  surface  de  I  érosion  chancïeuse  ost  le  meilleur  type  qu'on 

puisse  donner  du  virus  syphilitique,  car  il  n'est  mélangé  ni  avec  le  détritus  pro- 
venant d'un  chancre  fortement  induré  et  déjà  en  voie  d'évolution  rétro- 
grade, ni  avec  le  pus  que  sécrète  le  chancre  qui  se  répari',  ou  la  pustule 
d'ecthyma,  non  plus  qu'avec  les  cellules  épithéliales  eî  les  globules  de  mucus 
que  lui  fournissent  les  plaques  muqueuses.  Produit  d'une  sécrétion  morbide, 
ce  virus  est  l'effet  d'une  maladie  dont  il  peut  devenir  la  cause,  de  la  même 
façon  que  le  fruit,  produit  d'une  graine,  peut  à  son  tour,  dans  des  conditions 
données,  engendrer  des  fruits  semblables.  Rien  d'extraordinaire  en  cela,  et 
que  l'on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  ce  virus  ne  joue  d'autre  rôle  que  celui 
de  cause  occasionnelle.  Evidemment,  pour  engendrer  la  syphilis,  il  est  besoin 
d'un  organisme  prédisposé,  de  la  même  façon  que  la  graine  exige  un  ter- 
rain approprié  à  son  développement. 

Ce  virus  communique  ses  propriétés  aux  substances  avec  lesquelles  il  est 
mis  en  contact,  et  ces  substances,  comme  le  virus  lui-même,  n'exercent  d'ac- 
tion spécifique  qu'à  la  condition  de  n'avoir  subi  aucune  altération.  Certains 
agents,  tels  que  les  acides,  les  alcalis,  le  chlore,  le  modifient  profondément  et 
lui  enlèvent  ses  propriétés  nuisibles;  il  parait  même  que  la  mortification  des 
tissus  qui  sont  le  siège  de  cette  sécrétioH  pathologique  conduit  au  même  ré- 
sultat. Relativement  à  son  absorption,  bon  nombre  d'auteurs  se  sont  demandé' 
quelle  en  était  la  voie;  mais  cette  question   supporte  peu  la  discussion  :   les 
agents  d'absorption  du  virus  syphilitique  sont  ceux  des  autres  substances, 
c'est-à-dire  les  capillaires  veineux  et  plus  particulièrement  peut-être  les  vais- 
seaux lymphatiques.  Un  point  plus  important,  eu  égard  aux  applications  thé- 
rapeutiques, consiste  à  déterminer  si  l'absorption  du  virus  est  immédiate,  ou 
si  elle  ne  s'opère  qu'au  bout  d'un  certain  temps  et  après  une  sorte  de  multi- 
plication de  l'agent  morbifique  au  niveau  de  la  partie  contaminée.  .Nous  ver- 
rons, lorsque  nous  nous  occuperons  du  traitement,  que  cette  absorption  n'est 
sans    doute    pas   instantanée,    et   qu'elle  met   vraisemblablement    plusieurs 
jours  à  s'opérer;    disons,  dès   maintenant,   que  ni  l'ablation,   ai  la  cautéri- 
sation du  chancre  syphilitique  n'empêchent,  ainsi  que  l'ont  prouve  des  expé- 
riences bien   faites,  l'infection  de  se  manifester.  Evidemment,  pour  admettre 
avec  assurance  l'absorption  immédiate  du  virus  syphilitique,  il  faudrait  pro- 
duire les  mêmes  expériences    qui  ont  été   pratiquées  avec   le  virus   vaccin. 
d'abord  inoculer,  puis  laver  la  plaie,  la  cautériser,  appliquer  une  ventouse  à  sa 
surface,  et  si  dans  ces  conditions  le  chancre  et  ses  suites  apparaissaient,  il  est 
clair  qu'il  ne  pourrait  y  avoir  le  moindre  doute.  .Mais  le  devoir  qui  commande 
de  ne  pas  exposer  la  santé  de  ses  semblables  rend  de   pareilles  expériences 
impraticables.  L'analogie   porterait  à  croire  que,  connue   les  virus  vaccin   et 
varioleux,  le  virus  syphilitique  se  disséminerait  dans  les  différents  points  du 
corps,  qu'il  ne  germerait  pas  sur  place,  et  que  l'économie  tout  entière  subi- 
rait de  suite  l'impression  qu'elle  est  susceptible  d'en  recevoir.  Cependant  on 
ne  peut  admettre  cette  hypothèse  qu'à  la  suite  de  l'expérimentation,  car  il  se 
pourrait  que,  semblable  au  virus  de  la  pustule  maligne,  le  virus  syphilitique 
exerçât  des  l'abord  une  action  toute   locale,  ce  qui,  dans  le  cas  de  pustule 
maligne,  semble  tenir  à  la  constitution  spéciale  du  coulage  qui  renferme  en 
abondance  des  bactéridies.    La   difficulté  d'absorption  «le  ces  corpuscules 
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rend  compte  en  effel  de  l'étal  local  qui  précède  l'étal  général  ;  elle  explique 
aussi  ce  lait,  résultat  d'expériences  communiquées  a  la  Société  de  biologie 
par  notre  distingué  collègue  M.  Davaine,  le  défaul  d'infection  du  Foetus  par 
la  mère  dans  l'inoculation  de  la  pustule  maligne  1  .  Sans  insister  davan- 
tage sur  l'analogie  ou  les  différences  qui  existent  entre  les  principes  viru- 
lents •_'  .  voyons  comment  on  peut  concevoir  le  mode  d'action  du  virus 
syphilitique  sur  les  tissus  et  les  organes. 

Le  virus  est-il  dans  le  sang?  A  cette  question  limiter  répondait  par  la  néga- 
tive. Le  sang,  pour  cet  auteur,  n'était  pas  inoculable;  mais  des  expériences 
que  nous  citerons  plus  loin  prouvent  d'une  façon  péremptoire  que  ce  liquidé, 
pris  su  ■  an  individu  ii  la  période  secondaire,  est  susceptible  de  communiquer 
la  syphilis  à  un  individu  sain.  Donc,  pas  de  doute,  le  virus  syphilitique,  à  un 
moment  donné,  existe  bien  dans  le  liquide  sanguin;  alors,  deux  hypothèses  se 
présentent.  Le  sang  est  virulent,  parce  que  l'économie,  impressionnée  et  modi- 
fiée par  la  gouttelette  contaminante,  est  apte  à  sécréter  partout  la  matière  viru- 
lente. Cette  première  hypothèse  exige  que  tontes  les  humeurs  soient  virulentes, 
ce  qui  n'a  pas  lieu.  Le  sang  est  virulent,  parce  que  le  principe  contagieux  s'y 
trouve  mêlé  el  s'j  est  multiplié.  Cette  dernière  hypothèse  parait  plus  vraisem- 
blable. Admise  par  A  truc,  acceptée  par  Ilollet,  la  multiplication  du  virus 
syphilitique  n'est,  à  la  vérité,  prouvée  par  rien;  mais  aussi  aucun  fait  ne  la 
contredit.  Toutefois,  si  ce  virus  se  dissémine  en  se  fixant  à  l'un  ou  à  l'autre  des 
principes  du  sang,  on  se  demande  auquel  de  ces  principes  il  s'unit  de  préfé- 
rence, et  il  semble  que  ce  soit  aux  globules  plutôt  qu'au  sérum.  D'une  part,  en 
effet,  dans  les  expériences  d'inoculation  du  sang  pratiquées  jusqu'ici,  la  réussite 
n'a  eu  lieu  qu'autant  que  les  globules  sanguins  ont  servi  à  l'opération  ;  d'autre 
part,  la  transmission  de  la  syphilis  d'une  mère  infectée  dans  le  cours  de  la 
grossesse  au  fœtus,  ou  d'un  helus  syphilitique  a  la  mère,  est  dans  l'espèce  un 
accident  relativement  rare,  ce  qui  ne  serait  pas  sans  doute,  si  le  sérum  servait 
de  véhicule  au  virus  syphilitique.  Ainsi  le  virus  syphilitique  parait  se  fixer  de 
préférence  dans  les  globules  sanguins,  et,  transporté  par  ces  éléments,  il  va 
modifier  les  tissus.  Ii.  Bell  et  le  plus  grand  nombre  des  syphiligraphes  croient  a 
une  action  directe  du  virus  syphilitique  sur  le  sang;  mais  cette  opinion  paraît 
peu  admissible,  et  nous  croyons  plus  juste  de  comparer  l'action  de  ce  virus  à 
celle  de  ce-tains  poisons  irritants,  tels  que  l'alcool  qui  agit  bien  plutôt  sur  les 
parties  solides  que  sur  les  parties  liquides  de  l'économie. 

Ces  réflexions  s'appliquent  à  la  période  de  la  maladie  dans  laquelle  tous  les 
accidents  qui  fournissent  un  produit  de  sécrétion  sont  contagieux  et  inocu- 
lables. Les  choses  si-  passent  ainsi  pendant  un  certain  temps  (période  du 
chancre  et  dés  accidents  secondaires).  Après  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans 
l'organisme,  l'agent  virulent  est  éliminé;  le  fait  est  qu'il  ne  se  trouve  plus  ni 

(1)  Chez  des  femelles  (lapines)  auxquelles  il  avait  inoculé  la  pustule  maligne,  M.  Davaine  a 
pu  s'assurer  de  la  parfaite  santé  de  tous  les  produits,  et  tandis  qu'il  trouvait  des  bactéridies 
dans  le  placenta,  le  sang  du  fœtus  en  était  entièrement  exempt.  Davaine,  Comptes  rendus  de 
l'Académie  des  sciences,  1865. 

(2)  Consultez  sur  ce  sujet  :  Vauthier,  Du  virus  syphilitique  et  de  ses  effets.  Thèse  de  Paris, 
1850.  —  Ch.  Robin,  Sur  tes  états  de  virulence  et  de  putridité  de  la  substance  organisée, 
Comptes  rendus  des  séanc.  et  mém.  de  la  Société  de  biologie,  t.  V,  série  III.  —  Péter,  thèse 
d'agrégation.  Paris,  1863. 
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dans  le  sang  ni  dans  aucun  des  produits  de  sécrétion  physiologique  ou  patho- 
logique, puisque  le  sang  et  ces  produits  ont  cessé  d'être  inoculables,  comme 
le  prouvent  les  expériences  faites  à  ce  sujet.  La  maladie  cependant  n'a  pas 
accompli  toutes  ses  phases,  et  la  souffrance  de  l'organisme  persiste  toujours. 
Le  mal  continue  son  évolution  et  il  survient  de  nouvelles  manifestations,  de 
même  qu'on  voit  chez  un  buveur  apparaître,  longtemps  après  l'abstention  des 
liqueurs  fortes,  des  accidents  qu'il  n'est  possible  de  rattacher  qu'à  l'alcoolisme. 
Dans  cet  état,  qui  est  la  période  véritablement  chronique  de  la  maladie,  il  de- 
vient évident  que  l'organisme  modifié  a  conservé  une  aptitude  particulière  à 
produire  dans  les  différents  points  du  corps  des  désordres  qui,  anatomique- 
ment,  sont  caractérisés  par  une  hypergénèse  spéciale  des  tissus  connectifs. 
L'individu  malade  a  acquis  la  constitution  syphilitique,  il  n'est  plus  un 
être  normal,  mais  un  individu  dévié  du  type,  il  a  subi  une  sorte  de  dégénéres- 
cence, car  il  éprouve  les  plus  grandes  difficultés  à  rentrer  dans  la  vie  physio- 
logique. 

§  2.  —  Contagion. 

Après  avoir  attribué  la  syphilis  à  des  causes  plus  ou  moins  imaginaires,  les 
premiers  syphiligraphes  finirent  par  reconnaître  que  cette  maladie  était  l'effet 
habituel,  sinon  constant,  de  la  contagion.  D'abord  ils  admirent  que  celle-ci 
pouvait  s'effectuer  à  distance;  mais  en  1512,  J.  Almenar  parle  déjà  avec  ironie 
des  cas  de  transmission  de  cette  nature  auxquels  il  faut  croire  pieusement, 
dit-il,  puisqu'on  en  a  observé  chez  plusieurs  religieux.  Fracastor  (1530) 
déclare  qu'on  ne  voit  plus  la  syphilis  se  transmettre  par  l'intermédiaire  de 
l'air.  Yidus  Vidius  (1550)  et  Fernel  nient  que  ce  mode  de  contagion  ait  jamais 
existé.  Dès  ce  moment,  la  contagion  est  acceptée  de  la  plupart  des  syphiligra- 
phes, non-seulement  dans  les  rapports  sexuels,  mais  à  la  suite  de  toute  espèce 
de  contact  un  peu  prolongé,  direct  ou  indirect,  et  notamment  par  l'allaite- 
ment, par  l'usage  commun  des  ustensiles  de  ménage  ou  autres.  L'erreur  de 
cette  époque  fut  d'admettre  la  transmission  de  la  syphilis  sans  distinction  de 
périodes  et  par  toute  espèce  d'humeurs  pathologiques  ou  physiologiques,  en 
particulier  par  le  lait,  la  sueur,  la  salive,  etc.  Pour  rendre  aussi  claire  que 
possible  l'étude  de  cette  importante  question,  nous  allons  successivement 
passer  en  revue  les  sources,  les  modes  elles  effets  de  la  contagion  syphi- 
litique. 

SOURCES   DE   LA   CONTAGION'. 

limiter  montra  sans  peine  le  peu  de  valeur  de  l'opinion  qui,  jusqu'à  lui, 
consistait  à  regarder  comme  autant  de  sources  de  contagion  toutes  les  humeurs 
des  syphilitiques.  Les  inoculations  qu'il  pratiqua  sur  des  individus  déjà  ma- 
lades furent  loin  toutefois  de  le  conduire  à  la  vérité.  Partant  du  résultat  de 
ses  inoculations,  il  arriva  à  cette  conclusion,  que  le  chancre  et  la  gonorrhée 
sont  les  seuls  accidents  inoculables  ;  les  lésions  constitutionnelles  et  le  sang 
ne  lui  parurent  pas  contagieux.  Il  devait  en  être  ainsi,  caria  syphilis  ne  se 
doublant  généralement  pas,  et  Hunier  n'opérant  jamais  que  sur  l'individu 
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malade,  les  accidents  qu'il  regardait  comme  contagieux  ne  pouvaient  par  con- 
séquent être  syphilitiques.  Ricord,  reprenant  vers  1836  les  expériences  de 
Hunier,  arriva  aux  mêmes  conséquences  :  seulement,  à  l'exemple  de  Balfour, 
)!ell.  Hemandez,  etc.,  et  contrairement  à  Hunter,  il  regardait  la  blennorrhagie 
comme  une  maladie  spéciale,  différente  et  tout  à  fait  distincte  du  chancre. 

Cependant,  vers  la  même  époque  où  Ricord  répandait  un  nouveau  lustre 
sur  les  opinions  de  Hunter,  un  revirement  singulier  s'opérait  dans  la  patrie 
même  de  ce  dernier.  En  1835,  Wallace  procède,  comme  Hunter.  par  voie 
expérimentale  ;  mais,  au  lieu  d'inoculer  le  malade  lui-même,  il  a  l'idée,  peu 
louable  sans  doute  au  point  de  vue  humanitaire,  de  porter  le  principe  conta- 
gieux de  l'individu  malade  à  un  individu  sain.  Or,  les  conséquences  qui  résul- 
tèrent de  ce  mode  d'expérimentation  furent  toutes  différentes  ;  les  accidents 
secondaires,  dont  Hunter  avait  nié  le  caractère  contagieux,  produisirent  des 
résultats  positifs  entre  les  mains  de  Wallace,  et  dès  lors  un  coup  fatal  était 
porté  à  la  doctrine  ancienne,  un  pas  venait  d'être  fait,  une  doctrine  nouvelle 
prenait  naissance.  Effectivement,  les  expériences  de  Wallace  démontrèrent 
que  les  humeurs  contagieuses  proviennent  d'accidents  multiples,  qu'elles  sont 
généralement  l'effet  d'une  sécrétion  pathologique,  plus  rarement  d'une  sécré- 
tion physiologique. 

Confirmées  par  d'autres  observateurs ,  ces  expériences  ont  enfin  con- 
duit à  cette  conclusion  que  les  produits  de  sécrétion  pathologique  ne  sont 
contagieux  qu'à  la  condition  d'avoir  une  origine  spécifique.  «  Les  sécrétions 
morbides  non  spécifiques  d'un  syphilitique  pus,  matière  catarrhale,  sérosité 
de  l'eczéma,  etc.),  écrit  Diday  1  ,  ne  sont  pas  contagieuses.  J'ai  inoculé  sans 
succès  à  une  jeune  dame  saine  la  matière  d'une  pustule  d'acné  iodique  prise 
chez  un  syphilitique  en  plein  début  de  poussée  secondaire.  »  L'inoculation, 
par  le  même  expérimentateur,  de  la  sérosité  d'un  eczéma  n'eut  pas  plus  de 
réussite.  Rollet  et  Viennois  (2  ont  fait  voir  au  Congrès  médical  de  Lyon  que 
du  vaccin  pur  pris  sur  un  sujet  syphilitique  ne  transmet  que  la  vaccine.  Seul, 
le  liquide  muqueux  qui  s'échappe  du  nez  d'un  enfant  atteint  de  coryza  syphi- 
litique a  pu  être  considéré  comme  contagieux.  Chambrely  (3)  et  H.  Roger  (4) 
rapportent  des  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  ;  mais  on  se 
demande  si  ce  liquide  n'était  pas  le  produit  de  sécrétion  de  quelques  plaques 
muqueuses. 

Les  accidents  syphilitiques  qui  donnent  naissance  au  principe  contagieux 
sont  l'ulcère  primitif  et  les  accidents  secondaires. 

1°  Accident  primitif .  —  Qu'il  se  manifeste  sous  la  forme  de  chancre  induré 
ou  d'érosion  chancreuse,  l'accident  primitif  est  éminemment  contagieux. 
Deux  ordres  de  preuves,  les  unes  cliniques,  les  autres  expérimentales, 
appuient  cette  proposition.  Les  faits  cliniques  sont  nombreux,  et  il  serait  long 
et  fastidieux  de  les  citer.  Foumier  en  donne  plusieurs  exemples  dans  sa  thèse 

(1)  Gaz.  raid,  de  Lyon,  fcvr.  1865,  p.  47. 

(2)  Voy.  Bouchard,  Gazette  hebdom.  deméd.  et  de  eliir,,  1861,  p.  706. 

(3)  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  janv.  1859. 

(4)  Union  médicale,  1865, 
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inaugurale  (1),  el  il  ajoute  :  «  Qu'il  me  suffise  de  dire  que,  dans  une  série  de 
soixante-douze  observations,  le  chancre  induré  a  toujours  donné  naissance 
sur  les  sujets  sains,  bien  entendu  à  un  chancre  de  même  nature,  ri  toujours 
dans  ces  conditions  la  vérole  a  succédé  au  chancre  de  part  et  d'autre.  »Les 
faits  expérimentaux  ne  sont  plus  rares  aujourd'hui .  ceux  rapportés  par 
Rinecker  (2),  Giberl  (3),  Itollet  U),  Baerensprung  (5),  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  propriété  contagieuse  de  l'accident  primitif  ou  chancre  infectant.  Le 
chancre  mixte  ou  hybride  peut  également  transmettre  la  syphilis,  comme  aussi 
le  chancre  phagédénique  :  ce  dernier  toutefois  est, sous  ce  rapport,  moins  à 
redouter. 

On  a  prétendu  que  le  chancre  simple  ou  vénérien,  développé  chez  un  sujet 
syphilitique,  pouvait  avoir  la  même  propriété.  Cinq  observations  rassemblées  à 
ce  sujet  par  Fournier,  trois  autres  relatées  par  Melchior  Robert,  semblent  mon- 
trer la  possibilité  d'une  contagion  syphilitique  dans  ces  conditions;  mais 
lorsqu'on  examine  ces  faits  avec  soin,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu'ils 
sont  loin  d'être  entièrement  démonstratifs.  Les  détails  manquent  sur  le  carac- 
tère du  chancre  qui  devient  la  source  de  l'infection.  Il  est  dit  dans  un  cas 

(obs.  île  C.ullerier)  que  le  chancre  était  simple  ou  à  base  molle  ;  mais  tous  les 
chancres  syphilitiques  n'ont  pas.  comme  nous  le  savons,  une  hase  nettement 
indurée,  surtout  chez  la  femme.  De  plus,  n'existait-il  alors  aucun  accident 
secondaire?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  d'affirmer.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  le  chan- 
cre à  hase  molle  (chancre  vénérien  des  sujets  syphilitiques  peut  se  trans- 
mettre sous  for d'un  chancre  infectant,  cette  contagion,  au  rapport  même 

de  Fournier,  doit  être  rare.  Du  reste,  le  pus  d'un  chancre  simple  développé 
chez  un  syphilitique  fut  inocule  par  Basset  el  ne  produisit  qu'un  chancre 
simple.  Le  chancre  mou,  à  bords  taillés  à  pic,  d'un  individu  non  vérole  ne 
transmet  évidemment  pas  la  syphilis;  nous  avons  été  conduit  plus  haut  (6)  à 
cette  conclusion  fondée,  selon  nous,  jusqu'à  preuve  contraire.  Quant  à  la 
question  de  la  contagion  syphilitique  parla  bleimorrhagie,  elle  a  été  traitée 
plus  haut  7  ci  ne  doit  plus  nous  arrêter.  II  a  été  établi,  en  effet,  que  la 
blennorrhagie  est  une  maladie  distincte  de  la  syphilis,  el  qu'elle  ne  peul 
engendrer  cette  dernière.  Du  mucus  bleimorrhagique  pur  recueilli  chez  un 
syphilitique  el  inoculé  sur  la  peau,  comme  l'a  fait  Basset  (8  .  est  incapable 
de  transmettre  la  syphilis.  Donc  il  n'y  a  de  contagieux  chez  un  syphili- 
tique, parmi  les  produits  de  sécrétion  morbide,  que  ceux  de  provenance  spé- 
cifique. 

2°  Accidents  secondaires.  —  Admise   par  les   anciens  syphiligraphes,  puis 

(1)  Alfred  Fournier,  Dr  In  contagion  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1860.  —  Voyc/.  «le  plus, 
Hiennl,  Leçons  sur  te  chancre.  Paris,  1860,  p.  252. 

(2)  Voy.  Archives  de  médecine,  t.  Il,  p.  597. 

(3)  Gibert.  Truite  des  maladies  île  !n  peau  ri  de  In  syphilis.  Paris,  1860. 

(4)  Mollet,  Recherches  sur  In  syphilis,   1861. 

(5)  Anna/en  des  Krankenhauses  in  Berlin. 

(6)  Voyez  p.  85  de  ce  livre. 

(7)  Voyez  p.  76  de  ce  livre.  —  .1.  F.  Hernandei,  Essai  analytique  contre  In  nature  syphili- 
tique de  In  gonorrhee  dite  virulente.  Toulon,  1812. 

(8)  Voyez  Lettre  de  Bouchard  [Gazette  hebdomad.,   I86J,  p.  706  . 
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niée  pendant  longtemps  par  une  école  restée  célèbre,  la  contagion  des  acci- 
dents secondaires,  comme  celle  de  l'accident  primitif,  repose  sur  des  faits  cli- 
niques  et  expérimentaux.  Les  faits  cliniques  sont  nombreux  et  remontent  à 
une  époque  éloignée,  puisque  il.  Torella  parle  déjà  de  la  transmission  de  la 
syphilis  entre  nourrices  et  nourrissons.  Il  serait  intéressant  mais  beaucoup 
trop  long  de  faire  connaître  Ions  ces  faits,  dont  un  certain  nombre  ont  été 
rassemblés  par  Rollel  (1)  et  par  Fournier  (2).  Les  faits  expérimentaux,  plus 
rares,  portent  avec  eux  un  degré  de  certitude  plus  absolu.  Nous  n'avons  pas  à 
les  rapporter,  puisque  nous  avons  donné  ailleurs  le  résumé  de  la  plupart 
d'entre  eux;  un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  le  tableau  de  la  page  .»9  en  dit  à 
cet  égard  plus  que  tous  les  raisonnements.  Ce  tableau  montre  non-seulement 
que  le  plus  grand  nombre  di'A  accidents  secondaires  sont  contagieux,  il  indi- 
que encore  que  ledegré  de  contagiosité  de  ces  accidents  est  proportionnel  à  la 
période  de  leur  apparition  et  à  l'abondance  de  leur  sécrétion.  Ainsi,  les  pla- 
ques muqueuses  semblent  tenir  le  premier  rang,  puis  viendraient  les  sypbi- 
lides  pustuleuses,  car  la  pustule  d'ecthyma,  qui  a  servi  à  l'inoculation  dans  le 
lait  de  Vidal  de  Cassis,  lait  évidemment  partie  de  cette  période,  attendu  qu'il 
y  avait  seulement  quelques  mois  que  le  chancre  avait  disparu.  A  part  la 
roséole  et  la  syphilide  papuleuse.  qui  ne  fournissent  aucun  produit  de  sécré- 
tion, les  accidents  secondaires  sont  donc  transmissibles  par  le  contact,  et  par 
conséquent  l'un  des  caractères  de  la  syphilis  à  cette  période  est  sa  propriété 
contagieuse.  Ce  caractère  est-il  suffisant  pour  distinguer  les  manifestations 
secondaires  des  manifestations  tertiaires?  Nous  n'oserions  l'affirmer  ;  mais  on 
peut  dire  qu'aucun  l'ait  ne  vient  pour  le  moment  démontrer  la  contagion  des 
affections  groupées  dans  cette  dernière  période. 

Aucune  expérience,  il  est  vrai,  n'a  été  tentée  jusqu'ici  relativement  à  la  con- 
tagiosité des  syphilides  profondes  tardives,  mais  Diday  s'est  assuré  par  l'ex- 
périmentation que  les  accidents  tertiaires  ne  sont  pas  inoculables.  D'autres 
expérimentateurs  sont  arrivés  à  des  résultats  également  négatifs,  et  jamais, 
malgré  les  nombreuses  piqûres  que  je  me  suis  faites  en  pratiquant  des 
autopsies  de  cadavres  porteurs  de  tumeurs  gommeuses,  je  n'ai  rien  éprouvé. 
Tous  les  observateurs  ne  paraissent  cependant  pas  d'accord  sur  ce  point,  et 
nous  voyons  le  Hr  Craith  (3)  admettre  la  contagion  de  certaines  formes  de 


(1)  Rollet,   Du  chancre  produit  par  la  contagion  des  accidents  secondaires  (Arc/tires  de 
médecine), 

(2)  Alf.  Fournier,  Delà  contagion  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1860.  —  Comparez  :  Bull, 
de  l'Acad.  de  méd,,  24  et  31  mai  1859  ;  Ibid.,  t.  XXIV.  —  Gibert,  Traité  des  maladies  de  la 
peau  et  de  la  syphilis,  t.  Il,  p.  483,  1860.  —  Follin,  De  quelques  doctrines  modernes  sur  la 
syphilis  et  la  syphilisation  (Archiv.  de  méd.,  février  1856).  —  Lasègue,  même  journal,  mai 
1858.  —  Guyenot,  Gaz.  hebd.  et  Gai.  méd.  de  Lyon,  1859.  —  Langlebert,  Moniteur  des 
hôpitaux,  u°  61,  1859.  ■ —  De  Casleln.au,  Transmissibilité  des  accidents  second.  (Monit.  des 
hôpitaux,  nos  65,  67,  68,  70,  1859).  —  Gabalda,  De  la  contagion  des  accidents  second,  de  la 
ryphilis.  Paris  1859.  —  Joulin,  Monit.  des  hôpitaux,  n°  10.  —  Saurel,  Transmission  de  la 
syphilis  second.  [Reçue  thérapeutique  du  Midi,  XIII,  juillet  et  août.)  —  Junquet,  Syphilis 
congénitale  contagieuse  (Montpellier  médical,  août  1859;  Gaz.  hebd.,  1859,  n°  46).  — 
Knnn  die  Syphilis  inirli  durch  andere  Sekretionen  ùbertr/igcu  werden,  a/s  ihirch  Schankereiterl 
liehrenil's  Syphilidoloyir,  t.  II,  part.  2,  p.  249. 

(3)  On  the  tertiary  forms  of  syphilis    roving  contagions  (Med.  Times  and  Gazette,  mardi 
19,  1859). 
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syphilis  tertiaire.  En  tout  cas,  s'il  est  vrai  que  le  pouvoir  contagieux  puisse 
encore  exister  à  celte  dernière  période,  il  est  au  moins  très-affaihli. 

Le  sang. — Le  sang  syphilitique  n'avait,  suivant  limiter,  aucune  qualité  con- 
tagieuse. Si,  disait-il,  le  sang  pouvait  faire  naître  dans  une  plaie  saine  l'in- 
flammation syphilitique,  aucun  sujet  axant  la  matière  vénérienne  en  circu- 
lation, c'est-à-dire  axant  la  svphilis  constitutionnelle,  ne  pourrait,  dans 
certaines  circonstances,  éviter  un  ulcère  vénérien;  toutes  les  l'ois  qu'il  sciait 
saigne  ou  qu'il  se  ferait  une  egratignure  avec  une  épingle,  les  petites  plaies 
ainsi  produites  se  transformeraient  en  autant  de  chancres  1).  .Ne  sachant  pas 
que  la  syphilis  ne  peut  se  doubler,  Ilunter  s'en  tint  à  ce  raisonnement  ;  il  ne 
songea  pas  que,  pour  savoir  si  le  sang  syphilitique  est  contagieux,  il  faut 
inoculer  un  individu  sain  et  non  un  individu  syphilisé.  Or,  ce  que  Ilunter  ne 
fit  pas,  Waller  de  Prague  eut  l'audace  de  l'exécuter.  Le  27  juillet  18.')0.  il  lit. 
en  présence  d'un  grand  nombre  de  médecins  et  d'élèves,  l'inoculation  du  sang 
d'une  femme  atteinte  de  syphilis  secondaire  à  un  jeune  garçon  âge  de  quinze 
nus.  Le  31  août  suivant,  on  remarqua  aux  points  d'insertion  des  tubercules 
qui  bientôt  après  furent  suivis  d'accidents  secondaires.  Gibert  pratiqua  une 
semblable  opération  qui  eut  le  même  succès  (2).  En  1856,  le  secrétaire  de  la 
Société  de  médecine  du  Palatinat  annonça  à  cette  assemblée  qu'un  médecin 
qui  désirait  garder  l'anonyme  avait  inoculé  avec  le  sang  d'un  individu  atteint 
de  syphilis  secondaire  neuf  individus  sains  :  sur  ce  nombre,  trois  seulement. 
chez  lesquels  une  large  surface  absorbante  avait  été  frictionnée,  furent  ino- 
culés avec  succès  (3).  Le  6  février  1862,  en  présence  de  tous  les  médecins  de 
l'école  de  Florence.  Pellizzari  qui,  en  1860,  avait  tenté  deux  inoculations  sans 
résultat  sur  la  personne  des  docteurs  Bell i  et  Testi,  renouvela  ses  essais  sur 
les  docteurs  Bargioni,  Rossiet  Passigli,  qui  se  dévouèrent  courageusement (4). 
Deux  de  ces  inoculations  restèrent  sans  résultat  ;  mais,  le  3  mars,  le  docteur 
Bargioni  vit  apparaître  à  son  bras  gauche,  au  niveau  du  point  d'insertion, 
une  papule  à  base  dure,  accompagnée  d'adénopathies  axillaires  et  suivie  plus 
lard  d'accidents  secondaires. 

En  joignant  à  ces  faits  quatre  inoculations  négatives  pratiquées  par  le  doc- 
teur Thiry,  et  trois  autres  rapportées  par  un  médecin  d'Alhi.  le  docteur 
Lalagade  (5),  on  arrive  à  un  total  de  vingt-trois  opérations  dont  six  seulement 
ont  été  suivies  d'un  résultat  positif.  Voici  le  tableau  de  ces  faits  : 

Anonyme  du  Palatinnt.  9  inoculât.  3  avec  succès.  6  sans  succès. 

Waller 1      —  1        —  "        — 

Gibert '.  1       —  l  "        — 

Pellizzari 5       —  1         —  4         — 

Thii-y &       —  »         —  4         — 

Lalagade 3       —  Il         —  3         — 

23  G  17 

(i)  Œuvres  complètes,  trad.  fr.  de  Richelot.  Paris,  t.  III,  p.  r>64. 

(2)  (îibert,  Traité  des  maladies  de  la  peau  ■■/  de  lu  syphilis, 

(3)  Voyez  Lasègue,  Archives  générales  de  méd.,  t.  I,  p.  003,  is.riS. 

(4)  Voyez  Gazette hebdomad.  de  méd,  tt  de  chirurg.,  1803.  p.  349. 

(5)  Revue  thérap,  méd.-chirurg.,  25  juin  1S59. 
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Il  est  clair  que  les  faits  négatifs  ne  peuvenl  ici  annihiler  les  fait,  positifs  ,  un 
seul  de  ces  derniers  suffit  pour  faire  admettre  la  contagiosité  du  sang  des 
syphilitiques.  Je  ne  doute  pas,  pour  mon  compte,  de  cette  contagiosité  après 
l«'  l'ait  de  Pellizzari  et  les  détails  qui  m'ont  été  fournis  par  le  courageux  cham- 
pion qui  en  est  l'objet,  mon  ami  le  docteur  Bargioni  : 


La  femme  dont  le  sang  servit  à  l'expérimentation  était  àgée  do  vingt-cinq  ans, 

fille   et  enceinte  au  sixième  mois lillc  présentait  des  papules  muqueuses  très- 

confluentes  et  très-humides  aux  parties  génitales  ;  l'une  d'elles,  qui  siégeait  sur  la 
grande  lèvre  gauche,  vers  la  commissure  inférieure  où  la  malade  nous  annonçait 
avoir  eu  la  première  manifestation  de  la  maladie,  était  plus  grande  et  plus  relevée 
que  les  autres,  elle  avait  une  base  avec  induration  spécifique  évidente.  C'était  ou 
le  chancre  infectant  transformé  en  plaque  muqueuse,  ou  une  plaque  muqueuse 
qui  s'était  développée  sur  la  cicatrice  du  chancre  primitif.  On  rencontrait  encore 
des  papules  muqueuses  autour  de  l'anus,  et  des  glandes  volumineuses,  dures  et 
indolentes,  aux  aines,  sur  le  tronc.  Il  existait  en  outre  un  érythème  confluent, 
des  adénopathies a  la  région  postérieure  du  cou,  et  des  pustules  fermes  sur  le  cuir 
chevelu.  Aucun  traitement  n'avait  été  employé.  Une  saignée  de  la  veine  cépha- 
liquc  fut  pratiquée  au  milieu  du  pli  du  bras  droit  ;  aucune  manifestation  éruptive 
n'existait  dans  cette  région,  qu'on  avait  lavée  préalablement.  Le  chirurgien  avait 
lavé  avec  soin  ses  mains,  et  le  ruban,  la  lancette  et  le  pot  qu'on  avait  apprêté  pour 
h'  sang  étaient  tout  neufs.  Aussitôt  le  sang  extrait,  on  y  a  imbibé  un  plumasseau 
de  charpie,  et  on  l'a  appliqué  à  M.  Bargioni,  à  la  région  supérieure  et  externe  du 
bras  gauche,  vers  l'insertion  du  deltoïde,  où  on  avait  enlevé  l' épidémie  et  fait 
trois  incisions  transversales.  On  opéra  de  même  sur  M.  Hossi,  mais  avec  cette 
différence,  qu'on  avait  enlevé  l'épidémie  à  la  région  supérieure  et  externe  de 
l' avant-bras  gauche,  et  de  plus  le  sang  s'était  déjà  refroidi.  M.  Passigli  fut  inocule 
sur  la  même  région  et  de  la  même  manière  que  M.  Bargioni  ;  mais  le  sang  était 
presque  tout  à  fait  coagulé,  et  à  cause  de  cela,  outre  la  partit;  liquide,  on  a  appli- 
qué sur  la  surface  excoriée  une  partie  du  caillot.  L'étendue  de  la  surface  destinée 
à  l'inoculation  était  de  2  centimètres  de  hauteur  et  de  1  centimètre  de  largeur.  Le 
bandage  qui  servait  à  M.  Bargioni  fut  enlevé  après  vingt-quatre  heures,  et  rien  de 
particulier  ne  s'est  montré,  excepté  une  légère  croule  noirâtre  due  au  sang  extravasé 
et  séché.  Le  même  jour,  la  charpie  fut  également  extraite  du  bras  des  deux  autres 
docteurs,  et  rien  de  remarquable  ne  se  présenta.  Quatre  jours  plus  tard,  toute 
trace  d'inoculation  avait  disparu. 

Dans  la  matinée  du  3  mars,  M.  Bargioni  annonça  à  M.  Pellizzari  que  dans  le 
centre  de  la  surface  où  on  avait  inoculé  le  sang  il  avait  remarqué  un  petit  relief 
qui  lui  donnait  un  pende  démangeaison.  M.  Pellizzari  examina  le  bras  et  vit  au 
point  indiqué  une  petite  papule  de  forme  ronde  et  d'une  couleur  rouge  assez 
foncée;  l'on  ne  remarquait  aucune  induration  à  la  base  de  la  papule,  aucun 
engorgement  des  glandes  axillaires.  M.  Bargioni  fut  prié  de  vouloir  bien  appliquer 
sur  la  papule  de  la  charpie  avec  du  cérat  pour  la  mettre  à  l'abri  d'un  frottement 
quelconque.  Cette  papule,  examinée  avec  soin  chaque  jour,  augmenta  de  manière 
à  atteindre,  en  huit  jours  seulement,  la  dimension  d'une  pièce  de  vingt  centimes. 
Le  11,  elle  était  couverte  d'une  écaille  fine  argentine  et  très-adhérente  ;  les  jours 
suivants,  cette  écaille  devint  plus  épaisse,  moins  adhérente,  et  dans  sa  partie  cen- 
trale elle  commença  à  se  fendre.  Le  14,  on  remarquait  dans  l'aisselle  deux  glandes 
du  volume  d'une  noisette,  mobiles  et  indolentes  comme  la  papule,  dont  la  sensi- 
bilité avait  cependant  un  peu  augmenté.  Le  19,  en  pressant  sur  l'écaillé  qui  cou- 
vrait la  papule,  on  voyait  sortir  de  sa  périphérie  une  petite  quantité  de  sérosité 
purulente,  et  la  pression  produisait  un  peu  de  douleur;  les  glandes  de  l'aisselle 
étaient  devenues  plus  grosses  et  plus  dures,  mais  se  conservaient  indolentes. 
Ain  une  induration  ne  se  remarquait  à  la  base  de  la  papule.  Le  21,  l'écaillé  s'était 
transformée  en  vraie  croûte,  qui,  dans  quelques  points  de  la  périphérie,  commen- 
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çait  à  se  détacher,  et  laissait  manifestement  voir  au-dessous  une  surface  ulcérer. 
légèrement  indurée  à  sa  base. 

Le  22,  après  avoir  ôté  la  croûte,  on  découvre  un  chancre  d'aspect  infuiidibuli- 
fnrme ,'  les  bonis  avaient  ime  certaine  résistance  élastique,  de  telle  sorte  qu'ils 
représentaient  très-bien  L'induration  annulaire  ;  ils  étaient  enflés,  adhérents  et 
obliques  relativement  au  fond  du  chancre  qui  était  très-peu  humide  et  couvert 
d'une  couche  presque  diphtliéritique  :  presque  pas  de  douleur,  pansement  avec  de 
la  charpie  sèche.  Le  26,  le  chancre  a  l'étendue  d'une  pièce  de  cinquante  cen- 
times; il  sécrète  davantage  ;  son  aspect  est  celui  d'un  très-petit  entonnoir  renversé. 
L'induration  a  beaucoup  augmenté,  on  continue  le  simple  traitement  local  avec  la 
charpie  sèche.  Avant  de  commencer  le  traitement  à  l'intérieur,  le  docteur  lîar- 
gioni  veut  attendre  les  manifestations  générales.  Rien  de  remarquable  jusqu'au 
U  avril;  le  chancre  reste  stalionnaire,  le  fond  en  est  granuleux;  les  glandes  sont 
toujours  grosses,  dures  et  indolentes. 

Le  h  avril,  légère  céphalalgie  nocturne,  qui  se  continue  pendant  deux  ou  trois 
jours;  on  commence  à  s'apercevoir  d'un  engorgement  glandulaire  à  la  région  pos- 
térieure du  cou.  Le  12,  on  voit  sur  la  surface  du  corps,  et  surtout  des  deux  cotés 
du  thorax  et  vers  les  hypochondres,  des  taches  de  forme  irrégulière  et  d'une  cou- 
leur rosée,  qui  ne  s'accompagnent  d'aucune  maladie.  Les  engorgements  glandu- 
laires du  cou  sont  devenus  plus  marqués.  L'éry  thème,  plus  étendu  et  plus  con- 
fluent les  jours  suivants,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  syphilitique.  Absence 
de  fièvre,  pas  de  phénomènes  de  catarrhe  ;  absence  de  chaleur  et  de  démangeai- 
son à  la  peau,  rien  enfin  n'accompagne  cet  érythèine  inaculeuv  qui  va  en 
augmentant  pendant  huit  jours.  Le  20,  les  glandes  cervicales  et  les  sus-épitro- 
chléaires  ont  augmenté  de  volume  et  de  résistance;  le  chancre  est  toujours  dans  la 
période  d'état,  et  il  ne  tend  point  encore  à  se  cicatriser.  Le  22,  l'érythème  est 
de  couleur  absolument  cuivrée  et  parsemé  de  papules  lenticulaires.  Le  chan- 
cre primitif  commence  à  se  réparer,  un  traitement  mercuriel  est  employé. 

11  est  digne  de  remarque  que,  dans  ce  l'ait  comme  dans  tous  ceux  où 
l'on  est  parvenu  à  inoculer  un  sang  syphilitique,  les  individus  sur  lesquels  ce 
sang  a  été  pris  se  trouvaient  on  plein  dans  la  période  secondaire.  Des  expé- 
riences tentées  par  Diday  avec  du  sang  provenant  de  sujets  affectés  d'acci- 
dents tertiaires  mit  donné  un  résultat  constamment  négatif  1).  el  ce!  auteur 
pense  qu'à  la  période  tertiaire  le  sang  a  cesse  d'être  inoculable.  Je  partage 
cette  opinion  el  suis  d'avis  que  la  contagiosité  du  liquide  sanguin  ne  dure 
pas  plus  longtemps  que  la  période  «les  manifestations  secondaires.  Quel- 
ques expériences  de  Melchior  Robert  sembleraient  indiquer  que  le  sang  ne 
possède  encore  aucune  qualité  contagieuse  au  début  de  la  période  dérup 
lion  locale  (accident  primitif),  s'il  n'\  avait  tout  lieu  de  croire  que  ce 
syphiligraphe  a  pu  confondre  le  chancre  vénérien  avec  le  chancre  syphili- 
tique. Il  a  remarqué,  en  effet,  que  le  sang  puisé  suc  une  plaie  produite  par 
l'excision  de  chancres,  soil  simples,  suit  indurés,  n'est  pas  inoculable  duo 
malade  à  1  autre  pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent  l'excision, 
mais  seulement  des  que  la  suppuration  s'est  établie  à  la  surface  des  plaies, 
c'est-à-dire  vers  le  quatrième  jour. 

En  résumé,  le  sang  est  vraisemblablement  contagieux  pendant  la  durée  de 
l'accident  primitif,  il  ne  l'est  plus  dans  le  cours  de  la  période  desaccidents  ter- 
tiaires. Il  l'est  à  coup  sur  pendant  la  période  secondaire,  et,  selon  nous,  Vien- 
nois a  soutenu  avec  raison  que  ce  liquide  pouvait  être  l'agent  de  transport  du 

(l)  Gai.  miel,  de  Paris,  1846. 
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viras  syphilitique  daiis  la  vaccination.  D'autre  part,  s'il  est  vrai  qu'une  mère 
infectée  pendant  le  cours  de  la  grossesse  soit  capable  de  communiquer  la 
maladie  à  son  enfant,  ou  que  celui-ci  puisse  infecter  sa  mère  lorsqu'il  repose 
encore  dans  son  sein,  il  faut  bien  admettre  que  le  sang,  seul  moyen  de  com- 
munication entre  les  deux  individus,  a  été  l'agent  de  cette  transmission,  car 
il  est  peu  probable  que  des  lésions  développées  dans  la  profondeur  de  l'ulé- 
rus  aient  communiqué  la  maladie. 

Transmission  de  la  syphilis  nu  fœtus  par  la  mère  infectée  après  le  moment  de 
la  conception.  —  Onze  cas  rassemblés  par  Diday  (I),  dans  le  but  de  montrer 

que  la  svpbilis  est  transmissible  de  la  mère  au  fœtus,  lorsqu'elle  csl  con- 
tractée après  la  quatrième  semaineet  avant  le  septième  mois  de  la  grossesse,  ne 
nous  ont  pas  paru  nets  et  bien  positifs.  Ils  ne  prouvent  pas  qu'un  enfant  infecté 
au  moment  de  sa  naissance  ou  peu  de  temps  après  ne  l'était  pas  par  le  l'ait  du 
père,  lequel  n'aurait  infecté  la  mère  qu'après  la  conception,  et  le  doute  à  cet 
égard  est  tout  au  moins  légitimé  par  des  observations  dues  àStarck,  à  Depaul, 
à  Berlin  et  à  plusieurs  autres  auteurs.  En  outre,  l'infection  de  l'enfant  n'est 
pas  toujours  certaine  dans  ces  faits:  tel  est  un  cas  de  Bertin,  où  celui-ci  offrit 
pour  tout  accident  des  pustules  ulcérées  aux  fesses,  et  le  cas  de  Baumes,  dans 
lequel  l'enfant,  qui  guérit,  présentait  des  pustules  d'ecthyma  syphilitique  (acci- 
dent difficile  à  spécifier)  aux  fesses,  a  la  poitrine  et  aux  joues.  Le  fait  observé 
par  Diday  lui-même  n'est  pas  concluant;  il  s'agit  d'une  femme  qui  prit  par 
contagion  des  tubercules  muqueux  au  gosier  et  qui  présenta  ensuite  les  signes 
les  mieux  accuses  d'une  svpbilis  constitutionnelle.  L'infection  eut  lieu  au 
commencement  du  septième  mois  de  la  grossesse.  Mais  les  tubercules  mu- 
queux ne  sont  pas  l'accident  primitif.  A  quelle  époque  remontait  donc  celui- 
ci?  N'était-il  pas  antérieur  à  la  grossesse,  lui  était-il  postérieur?  Bien  ne 
l'établit.  Comme  Diday.  Trousseau  croit  à  ce  genre  de  transmission  de  la 
svpbilis  :  il  cite  un  fait  à  l'appui  de  son  opinion  (2).  Putegnat  est  également 
de  cet  avis.  .Malgré'  ces  autorites  imposantes,  nous  pensons  que  les  faits  ne 
prouvent  pas  absolument  la  contagiosité  de  la  svpbilis  dans  ces  conditions. 
Du  reste.  Xalalis  Guillot  et  Boys  de  Loury  ont  vu  des  femmes  portant,  il  l'épo- 
que de  l'accouchement,  des  accidents  primitifs  gagnes  dans  les  derniers  temps 
de  la  grossesse  donner  le  jour  a  des  enfants  chez  lesquels  aucune  trace  de 
svpbilis  ne  s'est  manifestée.  Mandon.de  Limoges,  écrit  que  «  la  syphilis  gagnée 
par  la  mère  pendant  sa  grossesse  ne  saurait  être  transmise  au  fœtus  (3).  » 
Malheureusement,  cet  auteur  se  contente  de  nier  sans  avancer  de  preuves.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  Baerensprung,  qui  déclare,  de  son  coté',  qu'une  mère 
contaminée  pendant  la  grossesse  n'infecte  pas  son  enfant.  Cet  observateur,  en 
effet,  établit  son  assertion  sur  quatorze  faits  où  la  svpbilis  contractée  à  toutes 
les  périodes  de  la  gestation,  même  au  cinquième  et  au  sixième  mois,  n'a  pas 

(1)  Diday,  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  In  mamelle.  Paris,  1854. 
p.  45. 

(2)  Clinique  médicale,  t.   11,  p.  769.  Paris,  1862. 

'3)  Im  mère  peut-elle  transmettre  au  fœtus  la  dialhèse  acquise  pendant  la  grossesse  ?  (Jour- 
nal de  méd.  de  Bruxelles,  janvier  et  février  1856,  p.  116,  et  (luz.  Iiebtl. ,    1856./ 
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été  transmise,  puisque  les  produits  se  trouvaient  très-bien  portants  huit  et  dix 

semaines  après  la  naissance.  Tel  est  l'état  de  la  question  relative  à  la  conta- 
mination du  fa>tus  par  une  mère  infectée  pendant  le  cours  de  sa  grossesse. 
Cette  question  n'est  donc  pas  définitivement  résolue.  Un  fait  qui  s'est 
présenté  à  notre  examen  donne  la  mesure  des  difficultés  que  l'on  rencontre 
en  pareil  cas.  Une  jeune  femme  de  dix-huit  ans  est  infectée  deux  mois  après 
le  début  de  sa  grossesse,  elle  accouche  au  huitième  mois  d'un  enfant  mort- 
né,  mais  qui  ne  présente  aucune  trace  d'altération.  Doit-on  regarder  cet 
enfant  comme  syphilitique?  Evidemment  les  preuves  manquent,  et  une  con- 
clusion serait  prématurée. 

Transmission  syphilitique  du  fœtus  à  la  mère.  —  De  grandes  autorités  médi- 
cales s'accordent  à  admettre  cette  forme  de  contagion  sans  se  dissimuler  la 
difficulté  qu'elle  présente.  Hicord,  Depaul(l),  Bazin (2), S.  Coopcr,  Maisonneuve 
et  Montanier,  Ilutchinson  (3),  Balfour  (4),  de  Méric  (5),  sont  de  cet  avis,  que 
partagent  encore  I,afont-Gouz\  (6),  l'utegnat  de  Lunéville  (7),  et  que  semblent 
appuyer  les  observations  de  Semanas  (8),  de  M.  Robert  (9),  de  Diday  (10)  et  de 
Bryant  (11  ).  Les  faits  connus  peuvent  être  rangés  sous  deux  chefs.  Dans  les  uns, 
ceux  de  Semanas,  de  Bazin,  de  Beyran  (12),  et  quelques-uns  de  Diday,  il  s'agit 
de  manifestations  secondaires  survenues  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois 
après  l'accouchement  ;  dans  les  autres,  la  syphilis  s'est  montrée  pendant  le 
cours  même  de  la  grossesse.  L'objection  à  laquelle  prêtent  les  premiers,  c'est 
que  la  contamination  a  pu  s'opérer  au  moment  même  de  l'accouchement  ; 
celle  que  soulèvent  les  seconds,  est  que  la  gestation  a  été  la  cause  occasion- 
nelle et  non  la  cause  efficiente  de  la  syphilis,  l'accident  primitif  ayant  passé 
inaperçu,  comme  cela  est  arrivé,  du  reste,  dans  l'observation  IV  du  mémoire 
de  Bollet  (13).  Même  objection  encore  pour  les  trois  observations  de  Balfour, 
où  on  vit  reparaître  des  accidents  syphilitiques  semblables  dans  plusieurs 
grossesses  successives.  Plus  loin,  quand  nous  ferons  connaître  l'influence  de 
la  grossesse  sur  les  éruptions  syphilitiques  secondaires,  on  jugera  mieux  encore 
de  la  réserve  qu'il  convient  d'apporter  dans  un  tel  sujet.  Jusqu'à  présent  donc 
on  ne  peut  admettre  comme  certaine  l'infection  de  la  mère  par  le  fœtus; 
j'ajouterai  que  j'ai  vu  des  femmes  n'ayant  jamais  été  infectées  accoucher  d'en- 
fants syphilitiques  et  ne  rien  manifester. 

(1)  Depaul,  Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine,  le  19  avril  1 851  (Bulletins  de  l'Aca- 
démie). —  Voyez  J.  Behrend,  Syphilidologie,  t.  Il,  p.  264.  Erlangen,  1859. 

(2)  Leçons  sur  les  syphitides,  1859,  p.  45. 

(3)  Médical  Times  and  Gazette,  1850,  et  Gaz.  méd.,  1857,  646. 

(4)  Edinburgh  med.  Journ.,  1856,  et  Gaz.  méd.,  1857,  p.  75'i. 

(5)  De  Méric,  Leltsomian  lectures,  The  Lancet,  sept.  1858. 

(6)  Lafonl-Gouzy,  Journ,  deméd.  de  Toulouse,  avril  et  mai  1854. 

(7)  l'utcgnal,  Hist,  cl  thérqp.  delasyph.  des  nouveau-nés,  1854,  p.  114. 

(8)  Semanas,  Gaz.  méd.  de  Paris,  18VJ,  p.  777. 

(9)  M.  Robert,  Nouveau  traité  desmalad.  vênér.  Paris,  1861,  p.  680. 

(10)  Diday,  lue.  rit.  et  Hj-pnsit.  des  nnnr.  durtr.  sur  ta  syphilis,  p.  466. 

(11)  Hrjant,    Trwismissinii  île  lu  syphilis   il   la  mère  par  l'iruf  malade,   Med.   Times  and 

Gazette,  july  27,  1872. 

(12)  Beyran,  Transmission  de  la  syphilis  du  père  au  fœtus  et  du  fœtus  ii  ta  mère  (Union 
méd.,  1802,  t.  Il,  p.  457). 

(13)  Uollct,  Recherches  sur  la  syphilis,  1861,  p.  180. 
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ht  lait.  —  Vernois  ■■!  Becquerel,  dans  des  recherches  intéressantes  sur  la 
composition  du  lait  de  la  femme  pendant  l'étal  de  santé  il  l'étal  do  maladie, 

oui  reconnu  que  dans  le  lait  de  la  Femme  s\  philitique  le  beurre  diminue  beau- 
coup, tandis  que  les  sels  augmentent  hors  de  proportion  et  que  iadensité 
s'élève  extraonÛnairement.  Bien  que  ci-  liquide,  vu  au  microscope,  n'offre  rien 
de  particulier,  on  se  demande  s'il  n'est  pas  contagieux.  Stahl  el  la  plupart  des 
sypb.iligrapb.es  des  derniers  siècles  soupçonnaient  l'infection  syphilitique  par 
le  lait.  Gatanée(l),  Paracelse,  Ambroise  Paré  '21  et  bien  d'autres  j  croyaient 
fermement.  /Vstruc,  Fabre,  Doublet,  Bell,  Mahon,  Bertin,  Gooke,  étaient  de  la 
même  opinion.  Cette  opinion  fui  professée  plus  récemment  par  Lane,  Parker, 
Putegnat  de  Lunéville  (3),  Melchior  Robert  et  Ricordi  de  Milan.  Cependant 
llunti'r.  Swediaur  et  Nisbett  nient  ce  mode  de  communication  que  Barban- 
tini.  Dugès  (4),  Venot,  N.  G-uillot,  Ricord  et  Nonal  ne  veulent  point  mettre  au 
rang  des  causes  infectantes. 

lieux  opinions  contraires  sont  donc  en  présence;  les  assertions  ne  man- 
quent pas,  mais  il  \  a  peu  de  laits  ii  l'appui.  Suivant  nous,  on  ne  peut  croire 
aujourd'hui  à  l'infection  par  le  lait  comme  l'entendaient  les  anciens,  car  tout 
porte  a  voir  dans  les  observations  invoquées  pour  soutenir  cette  doctrine  une 
contamination  par  des  accidents  secondaires  développes  sur  le  sein  des  nour- 
rices et  restés  inaperçus.  Doit-on  accepter  avec  plus  d'assurance  les  observa- 
lions  des  modernes?  Melchior  Robert  donne  comme  parfaitement  concluants 
deux  faits  qui  sont  loin  de  satisfaire  un  observateur  rigoureux  : 

l'ne  nourrice  mère,  n'ayant  aucune  maladie  vénérienne,  allaitait  un  enfant  bien 
portant,  lorsqu'elle  eut  des  rapports  avec  son  mari  infecté  depuis  peu.  Un  mois  et 
demi  plus  tard,  taches  confluentes  sur  le  corps  de  l'enfant,  mêmes  taches  sur  le 
corps  de  la  mère  et,  de  plus,  céphalalgie.  Les  mamelons  et  la  bouche  étaient  sains; 
l'enfant  n'avait  ni  plaie,  ni  cicatrice,  ni  ganglions  engorgés. 

M.  H.  confie  son  enfant  aune  nourrice  jeune  el  fraîche,  qui  perdait  ses  cheveux 
et  qui  était  couverte  de  boutons  aux  bras  et  aux  mains.  Cependant  le  mamelon, 
examiné  avec  soin  par  M.  D...,  n'offrait  aucune  lésion.  Deux  mois  plus  tard,  la 
nourrice  est  renvoyée,  et,  quinze  ou  vingt  jours  après,  l'enfant  portait  à  l'anus  six 
boutons  humides,  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  plaques  muqueuses;  il  y  avait 
en  outre  des  taches  sur  le  corps,  mais  aucune  ulcération  ou  cicatrice  à  la  bouche, 
et  pas  d'engorgement  ganglionnaire  aux  aines  ni  au  cou. 

Pour  faire  admettre  ces  faits  en  toute  assurance,  il  eût  fallu  suivre  plus 
attentivement  les  petits  malades.  Qui  ne  voit  qu'il  a  été  impossible  de  surveil- 
ler avec  un  soin  suffisant  ces  deux  enfants,  observés  du  reste  à  une  époque 
beaucoup  trop  avancée  de  l'infection  '? 

\  l'appui  de  l'opinion  opposée,  Cullerier  lut,  en  18Ô0,  à  l'Académie  de  me- 

(1)  Lac  enim  quiuii  es  sanguine  generelur,  mnlnm  sapit  qualitatem  in  sanguine  prœexis- 
lentem. 

'2)  Les  enfants  allaictant  nourrices  vérolées  en  sont  infectés,  attendu  que  le  lait  n'est  que 
sang  blanchi,  lequel  estant  infecte  de  virus  et  l'enfant  en  estant  nourri  en  prend  les  mêmes 
qualités,  etc. (Œuvres complètes,  Lyon,  1632.) 

'3)  Putegnat,  Bist.  et  thérap  de  lu  syph,  des  nouveau-nés.  Paris,  1851,  p.  I0'2. 
'i    o>"  l'în  locuité  du  liit  ile<  nourrices  atteintes  de  syphilis  pour  les  enfants  quelles  nour- 
rissent. Thèse  de  Paris,  1852,  n°  37. 
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decine  l),  cinq  observations  de  uouiTices  infectées  dont  1rs  nourrissons  res- 
tèrenl  sains;  mais  ces  faits  laissent  à  désirer,  en  ce  sens  qu'il  n'est  pas 
prouvé  que  les  enfants,  malgré  leur  bonne  apparence,  ne  fussent  pas  syphi- 
litiques. Padova  ~2  a  cherché  à  éclaircir  cette  question  du  flambeau  de  lex- 
périence.  A  la  tin  de  ttfij.i  et  au  commencement  de  1866,  cet  observateur  a  ino- 
culé deux  lois  ii  un  médecin,  quatre  fois  à  des  nourrices  saines,  du  lait  pris  sur 
des  nourrices  atteintes  de  syphilis  plaques  muqueuses,  éruption  générale 
papuleuse,  ecthyma  .  et  l'inoculation  faite,  tantôt  par  piqûres,  tantôt  en 
déposant  le  lait  à  la  surface  d'un  vésicatoire,  tantôt  en  l'injectant  sous 
la  peau  avec  la  seringue  de  Pravaz,  a  constamment  donné  un  résultat 
négatif. 

La  conséquence  à  tirer  de  tes  faits,  c'est  que  si  jusqu'ici  l'innocuité  absolue 
du  lait  d'une  mère  infectée  à  un  enfant  sain  n'est  pas  parfaitement  prouvée, 
il  n'est  pas  prudent  de  laisser  teter  une  nourrice  syphilitique,  si  l'on  tient 
à  mettre  la  santé  de  l'enfant  hors  de  tout  danger. 

Le  sperme.  —  Les  anciens  syphiligraphes  attribuaient  une  qualité  virulente 
ii  la  liqueur  séminale  des  syphilitiques;  mais  depuis  Hunier,  le  liquide  sper- 
matique,  comme  tous  les  produits  de  sécrétion  physiologique,  ne  passe  plus 
pour  être  contagieux.  Cependant,  dan-,  un  mémoire  publié  en  1H.">7.  Porter  S 
prétend  que  la  semence  d'un  bomme  infecté  peut,  sans  intervention  de  gros- 
sesse, développer  chez  une  Femme  saine  une  infection  en  dehors  de  toute 
espèce  d'accident  primitif.  Parmi  les  faits  qui  servent  à  étayer  cette  propo- 
sition, il  en  est  deux  qui  ne  sont  rien  moins  que  concluants  ;  mais  les  deux 
autres  méritent  d'être  rapportés  en  raison  de  la  difficulté  du  sujet  et  de  son 
importance.  Les  voici  : 

Un  homme  se  marie,  supposant  qu'il  est  parfaitement  guéri  de  la  vérolej  huit 
mois  après,  sa  femme  est  atteinte  de  symptômes  constitutionnels,  sans  trace 
d'accident  primitif  et  sans  être  enceinte.  Le  mari  n'avait  présente  aucun  nouvel 
accident. 

l  n  homme  eut  la  vernie  trois  mois  avant  sou  mariage  :  accidents  primitifs  et 
secondaires.  Il  fut  traité  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium.  Vu  moment  de 
ses  noces  il  n'avait  plus  lien;  trois  mois  après  sa  femme  eut  nue  angine  avec  ul(  c- 
ration  vénérienne  ,  iMipirgeinent  des  amygdales  et  des  ganglions,  mais  rien  aux 
organes  génitaux;  plus  tard  elle  présenta  des  exostoscs. 

Le  professeur  Collet,  ajoute  Porter  dans  son  mémoire,  possède  des  faits  en 
tout  semblables.  Langston  Parker  h)  rapporte  également  trois  cas  d'infection 
sv  philitique  qu'il  croit  devoir  attribuer  au  sperme.  En  effet  les  maris  infectés 

étaient  exempts  de  tout  accident,  et  il  n  v    eut  ni  grossesse   ni  trace  de  lésion 

(I  Cullerier,  Bulletin  de  l'Académie  il'1  médecine,  1850,  cl  Gas.  méd.  de  Paru,  même 
[innée,  p.  892. 

[2    C.  Padova,  dans  o'".-.  méd.  de  Lyon,  1867. 

3    Porter,  Essai  sur  l'hist.  de  /«  syphilis     The  Dublin  quarterhj  Journal,   mai  isi.7; 
<;«:.    ;/»;'/.,    1858,    p.  G(i3).  —  Comparez  Vidât,   Traité   des   malad.   vénér.  [Paris,  II 
p.  75. 

■  Lingstoo  Parker,  "«  latent  syphilis  »n'i  Us  affecta  on  healthy  femates  and  on  the  fiptus 
in  utero  |  Iferfi  ai  Times  and  Gazette,  Jul]  'i.  1863,  p.  ti). 
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primitive  chez  les  femmes.  Je  n'insisterai  pas  sur  les  objections  que  l'on  peut 
adresser  à  ces  observations.  (Viles  qui  se  présentent  immédiatement  à  l'esprit 
sont  les  suivantes  :  Est-il  certain  que  le  mari  prétendu  infectant  n'a  pas  eu 
après  son  mariage  quelque  manifestation  restée  inaperçue?  Est-ce  bien  le 
spenne  qui  a  été  l'agent  de  transmission?  Faut-il  croire  enfin  qu'un  tiers 
n'est  pas  intervenu  ?  Tons  ces  points  ne  sont  pas  suffisamment  éclaircis,  et  ils 
mériteraient  de  l'être  pour  porter  la  conviction  dans  les  esprits.  Cependant 
voici  l'explication  que  donne  Diday  de  cette  contagion.  «  Le  sperme,  dit-il, 
peut  infecter  directement,  et  le  spermatozoïde,  qui  est  l'agent  de  transport  de 
la  matière  virulente,  pénétrant  jusqu'à  l'ovaire,  a  assez  de  force  pour  infecter 
l'ovule  et  l'organisme  de  la  femme  qui  le  porte  (1).  »  Je  ne  sais  s'il  y  a  eu  des 
observations  citées  à  l'appui  de  cette  communication  faite  au  congrès  de  Lyon; 
mais,  à  mon  sens,  la  question  de  la  contagion  par  le  spenne  a  besoin  d'être 
élucidée  par  de  nouveaux  laits  avant  qu'il  soit  possible  de  l'accepter  défini- 
tivement. 

Salicc,  sueur,  larmes.  —  De  même  que  le  lait,  la  salive  n'était  nullement 
innocentée  par  les  syphiligraphes  anciens,  et  du  reste  ceux  d'aujourd'hui 
croient  encore  que  ce  produit  de  sécrétion  peut  servir  à  la  transmission  de  la 
ssphilis.  11  est  bien  évident  qu'une  salive  provenant  d'une  bouche  garnie  de 
plaques  muqueuses  doit  être  infectieuse  ;  mais  en  dehors  de  toute  manifesta- 
tion buccale,  la  salive  transmet-elle  la  syphilis?  11  n'y  a  pas  lieu  de  le  croire, 
après  la  communication  faite  par  Diday  au  congrès  de  Lyon,  cet  expérimen- 
tateur ayant  pu  inoculer  impunément,  à  des  sujets  sains,  de  la  salive  qu'il 
avait  recueillie  sur  des  individus  syphilitiques.  Les  larmes,  et  sans  doute  aussi 
la  sueur,  ne  se  comportent  pas  différemment,  car  leur  inoculation  n'a  pas 
mieux  réussi.  Avouons  ici  que  ces  insuccès  engagent  peu  à  admettre  la  pro- 
priété-contagieuse  du  lait,  qui  est,  comme  les  liquides  dont  nous  venons  de 
parler,  un  produit  de  sécrétion  physiologique. 

MODES  DE   LA  CONTAGION. 

Dans  la  phrase  suivante,  Paracelse  a  nettement  indiqué  les  divers  modes 
de  la  contagion  syphilitique:  «  Infectio  triplici  via,  videlicet  coitu,  partu, 
taclu  (2).  » 

Rapprochement  sexuel.  —  Dès  l'époque  de  la  grande  épidémie  du  xv  siècle, 
il  fut  reconnu  que  le  rapprochement  sexuel  entre  personnes  saines  et  malades 
était  l'un  des  modes  les  plus  fréquents  de  la  contagion  syphilitique.  En  1697, 
k.  Benedictus   '■'>  le  constatait.  En  1498,  Àquilanus  (4)  se  montrait  non  moins 

(1)  Voy.  Gaz.  hebdomadaire,  1864,  p.  706,  et  Gazette  médicale  de  Lyon,  1er  février  1865, 
p.  50. 

(2)  De  var.,  lib.  V,  c.  i. 

:>i  NoTam  in  mundo  pestem,  tempestate  nnstrn,  concubita  et  contacta  haberi  animad- 
vertimus. 

(4)  Nam  IVre  nnincs  qui  lianr  eegritadinem  pnssi  sont,  aut  illmn  per  coitum  vel  lac  sugendo 
contnucrunt,  aut  aliquo  alio  contagioso  modo  {Aphrodisiacus  de  Grimer,  p.  C3). 
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précis  à  cet  égard.  Kn  1505,  J.  de  Catauée  remarquait  que  le  coït  était  la  prin- 
cipale  cause  de  la  maladie,  el  de  là  la  dénomination  de  lues  venerea  qui  lui 
lui  donnée  plus  lard.  L'expérience  de  chaque  jour  n'a  que  trop  confirmé  depuis 
lors  la  vérité  des  observations  des  premiers  observateurs,  et  le  Eut  est  assez 
vulgaire  [mur  que  nous  n'ayons  pas  a  \  insister.  Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  la 
contamination  qui  peut  arriver,  pour  me  servir  d'une  expression  d  Astruc. 
par  suite  du  commerce  abominable  et  contre  nature  des  personnes  de  même 
sexe.  Toutefois,  la  contagion  est  possible  dans  les  rapports  sexuels,  sans 
qu'aucun  des  deux  participants  soit  malade.  Ce  fait,  qui  n'avait  pas  échappe 
aux  premiers  syphiligraphes,  a  été  depuis  étudie  avec  soin,  o  11  peut  \  avoir 
une  quatrième  cause  de  contagion,  écrit  Catanée  1  .  c'est  le  coït  avec  une 
Femme  saine,  laquelle,  après  avoir  subi  récemment  les  approches  d'un  homme 
infecté,  aurait  gardé  dans  le  vagin  de  son  liquide  séminal,  n  Widemann  J  . 
Thiern  de  lien.  Kernel  (3  .  Amhr.  Paré,  etc.",  admettaient  la  possibilité  de  ce 
mode  de  transmission  que  l'on  trouve  mentionne  en  termes  formels  par 
G.  Vella  U  :  «  J'ai  connu  des  femmes  saines  qui  ont  eu  commerce  avec  des 
hommes  infectés,  lesquelles,  quoique  n'ayant  pas  éprouvé  ce  genre  de  mala- 
die, l'ont  cependant  transmis  à  d'autres  hommes  en  rapport  avec  elles. 
«  Quelques  femmes,  dit  Nicolas  de  Blégnj  5  ,  qui  ont  été  trouvées  saines. 
n'ont  laissé  de  gâter  les  hommes  qui  ont  eu  leur  compagnie,  etc.  » 

Astruc,  Fabre  et  Swediaur admettent  aussi  la  contagion  médiate.  *ni  croit, 
dit  Astruc  (6),  qu'un  homme  sain  peut  prendre  la  vernie  avec  une  femme 
saine,  si  cette  femme,  après  avoir  eu  commerce  un  peu  auparavant  avec  un 
homme  gâté,  souffre  les  approches  de  l'autre  sans  s'être  lavée.  »  n  Une  per- 
sonne, rapporte  Swediaur  (7),  homme  ou  femme,  quia  du  virus  syphilitique 
logé  dans  les  parties  génitales,  peut  infecter  une  autre  et  lui  donner  une  bleu- 
norrhagie  et  un  ulcère  syphilitique,  sans  qu'elle-même  ail  la  moindre  appa- 
rence de  maladie,  soit  dans  ses  parties  extérieures,  soit  dans  le  système  i\w 
corps,  d  Suit  la  théorie. 

lie  nos  jours,  Cullerier  est  venu  appuyer  sur  des  laits  bien  observés  el  tout 
a  l'ait  démonstratifs  ces  vues  des  anciens  auteurs.  Ricord  rapporte  s  une 
observation  dans  laquelle  l'homme  et  non  plus  la  femme  se  trouve  être  l'agent 
(h-  transmission.  Un  jeune  homme  eut  des  rapportsavec  une  femme  affectée 
de  chancre  :  il  eut  le  même  jour  des  relations  avec  sa  maîtresse  habituelle,  qui 
lut  infectée  de  la  même  maladie,  sans  que  lui-même  en  fût  atteint.  Il  est  à 
remarquer  que  ce  jeune  homme  ne  s'était  pas  lavé'  après  le  coït,  et  que  chez 
lui  le  prépuce  était  fort   long.   A   plus   forte  raison,  on    ne   peut  contester 

(1)  Quarto  causa  poterit  esse  coituscum  sana  cum  quo  de  prolirais  coiveril  infectua  semine 
actinie  in  matrice  existent*. 

(2)  Il  faut  éviter  tout  rapport  avec  Une  Femme  saine  qui  a  eu  commerce  peu  île  temps  aupa- 
ravant avec  un  homme  malade.  Dans  celte  dernière  condition,  l'expérience  s  démontré  qu'il 
j  avait  danger  de  contagion  pour  le  sujet  qui  succède  à  l'amant  infecté. 

18)  t'ernel.  De  luis  venereai  cwaliotie,  c.  iv. 

(a)  Novi  maliens  sanas  i|u,e  coiverunt  cum  iiiieetis,  in  quas  taie  genus  tegritudinis  non 
Iransivit,  ettamen  transivit  in  virosalios  coeuntes  cum  illis. 
(5)  Nicolas  de  Blégny.  L'art  de  guérir  les  malad.  oénér,,  ch.  vi. 
((>)  toc.  cit.,  t.  II,  p.  16. 

(7)  toc.  Cit.,  t.  Il,  p.  98.   Paris,  [801. 

(8)  Traité  des  maladie»  vénériennes,  p.  98. 
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que  des  lilles.  après  des  rapports  avec  des  hommes  malsains,  ne  puissent, 
servant  de  véhicule,  transmettre  un  mal  qu'elles  n'onl  pas  contracté. 

Baisers,  attouchements  divers.  —  Torella  fail  mention  de  la  transmission  de 
la  syphilis  par  les  baisers.  Il  en  donne  pour  cause  des  lésions  des  mamelles 
ou  du  visage  ou  de  la  bouche,  soii  (Inné  nourrice,  soit  de  quelque  antre  per- 
sonne, car  les  nourrices  ont  coutume  d'embrasser  souvent  les  petits 
enfants  I  .  Kernel  parle  également  de  ce  mode  de  contagion  à  propos  duquel 
Benedictus  Victorius  écrivait  en  1581  :  •<  Je  sais  d'expérience  qu'un  jeune 
homme  jouissant  d'une  santé  irréprochable  avait  coutume  d'embrasser  une 
femme  malade  depuis  longtemps  de  la  vérole  ;  il  contracta  cette  maladie  sans 
cependant  avoir  jamais  en  d'autres  rapports  avec  elle.  (2).  »  Almenar,  Brassa- 
voie,  Fallope,  Léonard  Botal,  Bernard  Tomitanus,  A.  Pan'',  Trajan  Pétrone, 
Nie.de  Blégny,  Astrnc.  Fabre  et  beaucoup  d'autres  syphiligraphes,  n'ont  pas 
oublié  de  mentionner  ce  genre  de  contamination.  A  ce  sujet  Charles  Musitan 
raconte  l'histoire  des  religieuses  de  Sorrente  qui  prirent  la  vérole  en  embras- 
sant une  petite  fille  nourrie  par  une  femme  syphilitique  (3).  Un  grand  nom- 
bre d'exemples  semblables  ont  été  rassemblés  par  liollet  (4)  ;  donc  ce  mode  de 
transmission  me  semble  hors  de  doute. 

L'action  de  coucher  avec  une  personne  infectée  a  été  aussi  regardée  comme 
une  cause  de  contagion  par  plusieurs  auteurs,  entre  autres  par  Paracelse  et 
Fernel.  Guillaume  Rondelet  écrivait  à  cette  occasion  :  «  D'autres  contractent 
la  maladie  en  couchant  avec  des  malades,  elle  se  montre  alors  sur  toute  la 
peau,  principalement  au  point  où  le  contact  a  eu  lieu  (5).  A.  Férier  et 
\.  de  Blégnj  (6)  reconnaissent  ce  mode  de  contagion  :  «  Coucher  avec  un 
vérole,  dit  ce  dernier,  et  le  toucher  à  nu  pendant  qu'il  sue  ou  quand  il  a  des 
ulcères  et  des  pustules  sur  la  peau,  c'est  une  chose  qu'on  peut  croire  très- 
dangereuse,  principalement  pour  ceux  qui  ont  les  pores  lâches.  »  Swediaur 
raconte  que  deux  jeunes  tilles  nées  de  parents  sains,  l'une  âgée  de  douze  ans, 
l'autre  de  dix.  avaient  toutes  les  deux  des  ulcères  et  des  dartres  dans  les  diffé- 
rentes pallies  du  corps  sans  aucun  mal  aux  parties  génitales.  Ces  jeunes  filles, 
exemples  de  tmile  affection  vénérienne  antérieure,  couchaient  quelquefois  avec 
une  servante  qui  fut  reconnue  atteinte  d'une  éruption  non  équivoque  et  d'une 
corona  veneris.  Sydenham  l'ait  cette  remarque  que  plus  d'une  fois  des  enfants, 
en  couchant  dans  le  lit  avec  leurs  parents  infectés  l'ont  été  eux-mêmes.  Pour 
mon  compte  j'ai  vu  en  1858,  dans  le  service  de  AI.  Rayer  dont  j'étais  l'in- 
terne, une  jeune  femme  atteinte  d'une  syphilide  papuleûse  méconnue  en  ville 
et  qui  guérit  en  peu  de  jours  par  les  pilules  de  Sédillot.  Cette  personne  affir- 

i'l)  Et  hoc  accidit  propter  mammas  infectas,  aut  faciem,  aut  os  nutricis  seu  alicnjiis 
alterius.  Soient  enini  nutrices  saepius  infantes  osculari. 

(2)  Ego  enim  experientia  edoclus  fui  juvenem  inetilpabili  sanitate  munitum,  longo  quodam 

temporis  intervall ulierem  galiico  morbo  depravatam  ore  exosculari  assuetum.  iiullo  per 

Jorem  evereitato  coitu,  in  niorbum  gallicum  incidisse  (De  morbo  galiico,  lib.  I,  cap.  a). 

(3)  Tract,  de  lue  venerea,  lib.  II.  cap.  iv. 

('i    Rollet,  Recherches  sur  In  syphilis,  p.  272.  Lyon,  1802. 

ô    Alii    cum  œgrotis  dormîendo  banc  liieni  contralmnt,   et  tune  in  ente  tota  apparet   et 
prssertim  in  ea  parte  qua  aegrotura  tetigerunt  [Âphrodisiacus,  p.  935). 
(6)  Nicolas  de  Blégny,  loc.  cit.,  p.  16. 
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niait  qu'elle  n'avait  jamais  eu  de  rapports  sexuels,  et  en  cela  elle  disait  vrai. 
Interrogée  sur  l'origine  de  sa  maladie,  elle  racontait  qu'elle  avait  couché  pen- 
dant plusieurs  semaines  avec  une  de  ses  amies,  laquelle  était  affectée  d'une 
éruption  syphilitique.  Une  jeune  dame  me  montra  un  jour  l'un  de  ses  fils 
âgé  de  six  ans  dont  la  peau  était  couverte  d'une  syphilide  papuleuse  con- 
tinente, la  bouche  affectée  de  plaques  muqueuses.  L'enfant  avait  contracté 
la  maladie  étant  en  nourrice.  .Maigre  mes  avertissements  réitères,  cette  mère 
continuait  à  embrasser  son  61s,  et  parfois  elle  le  mettait  coucher  à  côté  d'elle. 
Trois  ou  quatre  mois  plus  tard  elle  venait  me  trouve!'  et  nie  faisait  voir  une 
éruption  papuleuse  des  plus  caractéristiques  qui  se  modifia  bientôt  sous  l'in- 
fluence des  pilules  mercuriellës.  Elle  ne  s'était  aperçue  d'aucun  bouton  sur  la 
bouche  ou  ailleurs.  Ainsi  le  simple  contact  suffit  pour  la  contamination,  et 
celle-ci  peut  avoir  lieu  n'importe  comment  s'opère  celui-là. 

Ycreelloni  raconte  avoir  connu  un  jeune  homme  qui,  craignant  d'avoir  des 
rapports  sexuels  avec  une  courtisane  vérolée,  axait  cru  pouvoir  se  permettre 
des  attouchements,  et  dont  la  main  devint  malade.  .Mais  il  est  des  laits  plus 
regrettables,  et  qu'il  importe  de  connaître  parce  qu'ils  renseignent  Mu- 
le danger  de  certaines  professions,  de  la  notre  en  particulier.  Ant.  Lecoq 
dit  avoir  connu  une  sage-femme  qui  gagna  la  maladie  en  accouchant  une 
femme  syphilitique  (1).  Fernel  (2)  et  Prosper  Borgarutius  citent  chacun 
un  l'ait  semblable.  Le  traducteur  français  de  Ch.  de  Musitan  rapporte, 
au  dire  d'Astruc,  deux  cas  du  même  genre.  On  en  a  observé  d'autres,  et 
aujourd'hui  ces  laits  sont  nombreux.  Ajoutons  que  le  médecin  est  exposé 
non-seulement  dans  la  pratique  des  accouchements,  mais  encore  dans  toute 
opération  qu'il  peut  exécuter  chez  des  individus  syphilitiques.  Un  connaît 
trop  l'histoire  de  Hourmann  pour  que  nous  ayons  besoin  de  la  rappeler. 
Il  y  a  quelques  années,  l'une  de  nos  illustrations  chirurgicales  contractait  dans 
l'exercice  de  sa  profession  un  chancre  à  l'un  des  doigts. 

Allaitement,  —  Le  premier,  (1.  Torella  de  Valence  enseigna  la  transmission 
de  la  syphilis  par  l'allaitement.  En  1498,  Seb.  Aquilanus,  de  Mantoue,  écrivait 

que  la  plupart  des  cas  de  syphilis  sont  dus  au  coït  ou  à  la  succion  du  lait. 
J.  Catanée  raconte  qu'il  a  vu  des  entants  affectés  de  cette  maladie  infecter 
leurs  nourrices  3  .  (1.  Vella  confirme  les  observations  cliniques  de  se^  prédé- 
cesseurs relativement  à  ce  mode  de  transmission,  mais  il  incrimine  plutôt  la 
qualité  du  lait  que  l'action  d'allaiter.  Dans  une  ode  sacrée  adressée  a  la  sainte 
Vierge  pour  la  prier  de  préserver  le  genre  humain  de  la  syphilis,  C.  Reilterius 
s'écrie  :  «  L'enfant  à  l'aurore  de  la  vie  qui  s'alimente  au  sein  de  la  nourrice 
n'est  plus  en  sûreté.  » 

Nnii  puer  tutus  teneris  in  annis 
Quem  su:e  lactat  genitricis  uber. 

M)  Equidëm  obstetricem  novi  qiue  dum  mulieria  taquinais  pari exciperet,  hoc  morbn 

corrcpta  fuit  nullii  lamrn  firtus  noxa  coiniiiiiiiicata  {Li/i.  île  lit/no  tattcto  non  permisetndo, 
cap.  î). 

(2    Aphrodis.,  p.  GIO. 

(:!)  Hoc  Dtiam  modo  vidimui  plurea  inlaotulos  lactantei  tali  mo:bo  infectes  plarei  nulrices 
infecisse. 
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Benedictus,  J.  Almenar,  Fr^castor,  N.  Massa,  fonl  mention  de  la  contagion 
de  la  syphilis  par  l'allaitement.  Paracelse,  A.  Ferri,  Ant.  Lecoq,  parlent 
aussi  de  ce  genrede  communication  dont,  en  1650,  Brassavole  rapporte  un 
fort  bel  exemple  I  .  J.  B.  Montanus  el  A.  Ferrier  confirment  ces  données. 
.1.  Rodrigue,  mieux  connu  sous  le  nom  d'Amatus  Lusitanus,  décrit  une 
petite  épidémie  qui  a  pour  origine  un  nouveau-né  syphilitique.  Celui-ci 
transmet  la  maladie  à  sa  nourrice,  el  celle-ci  la  communique  à  son  mari 
et  a  ses  voisines,  G.  Fallope,  Fernel  cl  (i.  Rondelet  admettent  aussi  la  conta- 
gion par  allaitement.  D'accord  en  cela  avec  Brassavole,  ce  dernier  l'ait 
remarquer  que  la  syphilis,  chez  les  nourrices  infectées,  commence  par 
île.  ulcères  au  sein.  Souvent  aussi,  dit  A.  l'ace,  l'enfant  avant  la  vérole  la 
donne  ii  sa  mère  nourrice  ;  à  ce  propos  il  raconte  dans  son  style  original  el 
naïf  le  l'ait  suivant  : 

Une  honnête  et  riche  femme  pria  son  mari  qu'il  lai  permit  d'être  nourrice  d'un 
sien  enfant;  ce  qu'il  lui  accorda  pourvu  qu'elle  prit  une  autre  nourrice  pour  la 
soulager  à  nouii'ir  sou  curant.  Cette  nourrice  avait  la  vérole,  et  la  bailla  à  l'en- 
fant, et  reniant  à  la  mère,  et  la  mère  au  mari,  et  le  mari  à  deux  petits  enfants 
qu'il  faisait  ordinairement  boire  et  manger  et  souvent  coucher  avec  lui.  Or,  la 
mère,  considérant  nue  le  petit  cillant  ne  profitait  aucunement,  et  qu'il  était  en  cris 
perpétuels,  m'envoya  quérir  pour  connaître  sa  maladie,  qui  ne  fut  pas  difficile  à 
juger,  d'autant  qu'il  était  tout  couvert  de  boutons  ou  pustules,  et  que  les  tetins  de 
la  nourrice  étaient  tout  ulcérés;  pareillement  ceux  de  la  mère,  ayant  sur  son 
corps  plusieurs  boutons  ;  semblable  ment  le  père  et  les  deux  petits  enfants,  dont 
l'un  était  âgé  de  trois  et  l'autre  de  quatre  ans.  Lors  déclarai  au  père  et  à  la  mère 
qu'ils  étaient  tous  entachés  de  la  vérole,  ce  qui  était  provenu  par  la  nourrice,  les- 
quels j'ai  traités  et  turent  tous  guéris;  reste  le  petit  enfant  qui  mourut,  et  la  nour- 
rice eut  le  fouet  sous  la  custode,  et  l'eût  eu  par  les  carrefours,  n'eût  été  de  crainte 
de  déshonorer  la  maison. 

Pour  ce  père  de  la  chirurgie  française  il  \  a  deux  modes  de  transmission  de 
la  syphilis  par  l'allaitement,  la  succion  du  lail  seul  (nous  savons  ce  qu'il 
faut  en  croire  et  le  contact  direct  entre  nourrice  el  nourrisson.  Bern.  Tomi- 
lanus  fait  connaître  les  modes  d'infection  des  nourrices  par  leurs  nour- 
rissons. Léonard  Botal,  Fracanziani,  Trajan  Pétrone,  P.  Borgarutius  (2), 
V  t\r  Blégnj  3  ,  Boerhaave,  Âstruc,  Van  Swieten,  Fabre  enfin,  sont  tous 
d'accord  sur  ce  fait,  que  la  syphilis  peut  se  gagner  par  l'allaitement.  J'ai  cru 
devoir  exposer  tout  au  long  la  doctrine  ancienne  relative  à  cet  important 
sujet,  afin  de  montrer  Comment  la  vérité'  peul  tout  à  coup  faire  place  à 
l'erreur  quand  l'opinion  d'un  seul  vient  à  se  substituer  aux  vérités  acquises 
par  la  tradition. 

Hunier,  cherchant  à  appliquer  l'expérimentation  à  l'étude  de  la  syphilis,  eut 
une  conception  heureuse,  mais  qui  devait  tout  d'abord  porter  de  mauvais 
fruits.  Oubliant  l'histoire  du  passé' et  confiant  dans  l'inoculation  artificielle 

(1)  Voyez  ce  fait  dans  Aphrodisiacus,  p.  GG8.  Brassavole,  en  même  temps  qu'il  relate  ce  fait, 
indique  le  inoven  de  savoir  lequel,  du  nourrisson  ou  de  la  nourrice,  a  infecté  l'antre. 

(2)  \  ">>•/,  pour  tes  indications  bibliographiques,  Luisinus,  Aphrodisiacus,  etc.,  et  Ricordi, 
Sifilide  da  allattamenio,  Milano,  1865. 

:î)  L'Art  de  guérir  les  mal.  véhér.,  1G74. 
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qu'il  ne  sut  pas  prendre  à  sa  juste  valeur,  il  nia  la  contagion  des  formes  secon- 
daires et  la  transmission  de  la  syphilis  par  l'allaitement.  El  cependant  le  fait 
clinique  ne  lui  échappa  point  ;  si  son  imagination  ou  son  système  le  faisait 
dévier,  son  esprit  d'observation  le  replaçait  bientôt  sur  la  voie.  Effectivement, 
on  trouve  dans  son  traité  deux  faits  du  plus  grand  intérêt,  où  des  enfants 
affectés  de  syphilis  héréditaire  deviennent  cause  de  l'infection  de  nourrices  et 
de  nourrissons. 

Malgré  les  expériences  ingénieuses  de  Hunier,  le  dogme  de  la  transmission 
de  la  syphilis  par  l'allaitement  ne  continua  pas  moins  à  être  professé  par 
beaucoup  d'observateurs.  Ainsi  Babington,  II.  Bell,  Bosquillon,  firent  oppo- 
sition à  la  doctrine  du  chirurgien  anglais,  lequel  trouva  toutefois  des  parti- 
sans dans  Girtanner,  Barbantini,  Vacca  Berlinghieri,  Monteggia,  Pressavius, 
Bosen  de  Bosenstein,  Paletta;  niais  Doublet,  Swediaur,  Bertrandi,  Ploucquet, 
Mahon,  Vassal,  Bertin,  Bourgogne,  Lagneau,  Pelit-Radel,  Colles,  Baumes. 
Ëgan,  Viani,  Pietrini,  Bertherand  et  beaucoup  d'autres,  d'accord  avec  la  tra- 
dition, cherchèrent  :i  réfuter  les  opinions  du  célèbre  syphiligraphe.  Les  secta- 
teurs de  Hunter  étaient  donc  en  petit  nombre,  quand  vint  Bicord,  le  grand 
partisan  de  la  doctrine  huntérienne.  Confiant  comme  son  devancier  dans  les 
résultats  de  l'inoculation,  i.  tomba  dans  la  même  erreur.  L'un  de  ses  princi- 
paux élèves,  Diday,  n'accepta  pas  entièrement  la  doctrine  du  maître,  »  II 
demeure  établi,  écrivait-il  dès  1854,  que  le  contact  de  la  bouche  d'un  nourris- 
son avec  le  sein  d'une  nourrice  syphilitique  doit  être  soigneusement  évité.  » 
Depuis  lors  il  s'est  montré  partisan  décidé  du  dogme  opposé,  que  Bardinet, 
Putegnat,  Bouchut  (1),  Valéry,  Bollet,  Bicordi  de  .Milan,  etc.,  ont  aujourd'hui 
rendu  inattaquable. 

La  nourrice  ou  le  nourrisson  peut  être  l'agent  syphilifère.  La  nourrice, 
lorsque,  sous  le  coup  d'une  svphilis  primitive  nu  secondaire,  elle  allaite  un 
enfant  non  infecté,  et  qu'un  accident  syphilitique  secondaire  vient  à  se  déve- 
lopper sur  un  de  ses  seins,  ou  quand  un  chancre,  lui  est  transmis  par 
une  personne  étrangère  pratiquant  la  succion,  fait  dont  il  se  trouve  des 
exemples  dans  la  science  (2).  Ajoutons  (pie  tout  contact,  direct  ou  Midi 
rect  (3),  peut  conduire  au  même  résultat  ;  ainsi  Bertin  a  vu  un  enfant  infecté 
déposer  sur  le  sein  de  celle  qui   l'allaitait   la  matière  virulente  qui  servit 


(1)  Bouchut,  Transmission  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  une  nourrices  (Gaz.  méd.  de 
Paris,  1850).  —  Comparez  Candelon,  Modes  de  transmission  de  lu  syvhilis  chei  les  nouveau- 
nés.  Thèse  de  Paris,  1852. 

(2)  On  a  vu  des  épidémies  de  syphilis  survenir  à  la  suite  de  ce  procédé.  Consultez  à  ee  sujet  : 
\.  Everari),  Collatio  antiqui morbi  recrudesc.  cum  gallicovel  indicomorb.  Mediol.,  1661.  — 
Albert,  Dissertatio  de  osculo  morbifico  et  morbifero.  Halle.  1726.  —  E.  Barry,  Account  of  a 
malignous  lues  venerea  communicated  by  the  succion  m  the  city  ofCork.  Edinburgb,  1728,  et 
Médical  Essays  and  Observ.,  t.  III,  n"  21,  p.  323  et  suiv.  On  trouve  dans  ce  recueil  un  l'ait 
intéressant  qui  est  aussi  rapporté  dans  Van  Swieten,  Comment,  in  II-  Boerhaavii  Aphorism., 
t.  V,  p.  318.  —  Ploucquet,  Initia  bibliothecœ  rnedico-practica  et  chirurgicce.  Tubinguo, 
1803.  — Jacob  Munniks,  Observationes  varia?,  diss.  inaug.  GroningEB,  1805:  cl  Journ.  gin. 
dt  méd.,  de  ehirurg.  et  de  pharm.,  1805,  t.  XXIV,  p.  337  :  Histoire  d'une  maladie  syphili- 
tique propagée  par  une  femme  qui  faisait  métier  de  teter  les  nouvelles  accouchées,  et  quia  régné 
à  Groningue  en  180à.  —  Bourgogne,  Considérât,  générales  sur  la  contagion  de  la  maladie 
vénéricuie  dex  enfant  s  trouvés  ii  loir*  nourrices.  Lille,  1815.  —  Le  même,  Journ,  de 
Bruxelles,t.  XL1I1,  p.  97, 1860. 

(3)  Voy.  Ricord,  Lettres  sur  h  syphilis,  p.  106.  107.  2e  édit. 
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h  infecter  un  autre  nourrisson  contagion  médiate).  La  cuise  la  plus  fré- 
quente de  contamination  par  la  nourrice  tient  aux  plaques  muqueuses  qui, 
sous  l'influence  de  la  succion,  ne  manquent  guère  de  se  développer  h  la 
surface  ou  au  voisinage  du  mamelon. 

Le  nourrisson  est  ordinairement  le  syphilifère.  La  syphilis  qu'il  transmet 
peut  provenir  de  trois  sources.  Elle  est  héréditaire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 

habituel  ;  elle  a  été  gag] par  l'allaitement  d'une  nourrice  étrangère;   elle 

résulte  d'un  contact  quelconque,  direct  ou  indirect.  Si  le  contacl  est  direct  ou 
immédiat,  c'est  en  général  un  frère  de  lait  qui  transporte  le  mal  :  dans  le  cas 
contraire,  les  instruments  de  toutes  sortes,  les  linges  surtout,  la  vaccination. 
peuvent  être  autant  de  causes  capables  de  développer  la  syphilis  chez  l'enfant. 
Ces  différents  modes,  dans  les  détails  desquels  nous  ne  pouvons  entrer,  sont 
du  reste  faciles  a  concevoir;  il  importe  de  prévoir  leur  éventualité,  et  de  ne 
pas  oublier  que  dans  de  semblables  circonstances  on  a  plusieurs  fois  vu  appa- 
raître des  épidémies  syphilitiques. 

Déjà  nous  avons  l'ait  connaître  celles  de  ces  épidémies  dont  le  rapport 
nous  a  été  laissé  par  les  anciens  auteurs:  mais  il  en  est  qui  ont  été 
observées  plus  récemment.  Portai  raconte  qu'une  sorte  d'épidémie  scrofu- 
leuse  régna  à  Montmorencj  parmi  les  enfants  qui  étaient  en  nourrice. 
Le  mal  devint  si  grand  dans  cette  localité,  que  le  gouvernement  \  envoya 
Morand  et  Lassonne,  lesquels  reconnurent  que  la  plupart  des  nourrices  étaient 
syphilitiques  1  .  En  mars  1S4'<,  Petrini  soigna  un  enfant  adultérin,  né 
d'une  mère  syphilitique  :  cet  enfant  infecta  deux  nourrices  qui  communi- 
quèrent leur  mal  à  leurs  maris  et  à  leurs  deux  enfants  (2  .  On  fait  qui 
donna  lieu  à  une  plus  grande  extension  de  la  syphilis  acte  vu  par  Jollj  3), 
un  autre  a  été  rapporté  par  Facen  ,h  .  Dans  son  excellent  travail  sur 
la  syphilis  par  l'allaitement,  Ricordi  (5)  a  consigné  des  observations  non 
moins  curieuses  et  intéressantes.  En  1863,  à  Cazorezze,  un  enfant  trouve, 
affecté  de  syphilis  héréditaire,  causa  l'infection  de  vingt-trois  individus.  La 
même  année,  à  Dbolde,  un  enfant  trouvé,  également  atteint  de  syphilis  héré- 
ditaire, transmit  la  maladie  à  dix-huit  individus.  Une  troisième  épidémie, 
développée  dans  les  mêmes  circonstances,  a  régné  enfin  en  186i  à  Marcalle, 
où  elle  a  lait  seize  victimes.  Il  serait  facile  de  rassembler  un  plus  grand  nom- 
bre de  faits  de  ce  genre;  mais  ceux  qui  précèdent  sont  suffisants,  à  notre  avis, 
P  mr  faire  comprendre  'a  nécessité  d'une  police  médicale  dans  le  but  de  pré- 
venir de  pareils  désastres. 

.le  ferai  remarquer  en  terminant,  et  c'est  là  un  point  qui  ne  manque  pas 
d'une  certaine  importance  pratique,  que  le  nourrisson  qui  a  hérite  de  la 
s\philis  n'infecte  pas  plus  sa  mère  que  celle-ci  n'infecte  son  nourrisson.  C'est 
toujours  la  conséquence  (le  cette  loi  que  la  syphilis  ne  se  double  pas. 
Colles    <i  .  en   1837,  donna  comme  règle  constante  cette  observation,  qu'un 

I    Citation  de  Lugol.  />-  maladies  serofuleustt,  Paris.  1814,  120. 
(2    //  Raccoglitore  medieo,  n°  de  juillet  1850. 

(3)  Vov.  Journ.  med.-chirurg.  etp/iarm,  de  Bruxelles,  1853,  p.  92. 

(4)  Gaz.mêd.  Lombard.,  n°  1,  mai  1849. 

cordi,  Sifi/ide  da  allattamento.  Ifilano,  isfi.î. 
On  the  venereal  disease,  1837,  p.  385. 
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nouveau-né  affecté  de  syphilis  congénitale  ne  déterminait  jamais  d'ulcérations 
au  sein  de  sa  mère,  même  lorsqu'il  portail  des  ulcères  a  la  bouche,  tandis 
qu'il  pouvait  dans  ces  conditions  infecter  une  nourrice  étrangère.  Baumes  1  . 
en  1840,  tit  la  même  observation  que  vinrent  confirmer  plus  tard  les  recher- 
ches d'Egan  2;  et  celles  de  Cullerier  3  . 

Vaccination.  —  Destinée  à  nous  préserver  d'une  maladie  des  plus  graves,  la 
vaccination  esl  quelquefois  un  mode  de  transmission  de  la  syphilis,  dans 
lequel  le  virus  n'esl  plus  transmis  par  un  contact  immédiat,  mais  par  l'inter- 
médiaire d'un  objet  quelconque  :  la  contagion  esl  dite  alors  médiate.  A  peine 
entrevu  par  A.  Leroj  'i  .  ce  danger  de  la  vaccination  parait  avoir  été  signalé 
tout  d'abord  en  Angleterre  5),  et  plus  tard  en  Italie  par  Monteggia  f>  et  Mar- 
colini  7  .  Ce  dernier  auteur  observa  une  épidémie  analogue  a.  celle  dont  nous 
venons  de  parlera  propos  de  la  transmission  il'1  la  syphilis  par  l'allaitement. 
Une  petite  fille  née  de  parents  syphilitiques  servit  à  vacciner,  le  16  juin  1814, 
dix  entants;  on  en  vaccina  trente  autres  le  30  du  même  mois,  en  tout  quarante  : 
parmi  les  inoculés,  plusieurs  moururent  de  vérole  confirmée  :  quelques  entants 
eurent  conjointement  la  syphilis  et  la  vaccine.  Autre  fait  :  en  1822,  un  enfant 
sain  en  apparence,  mais  plus  tard  reconnu  syphilitique,  servit  par  le  même  pré- 
cède a  la  transmission  de  la  syphilis  a  une  petite  GHe. 

Cerioli  était,  en  1821,  témoin  de  laits  analogues.  Une  petite  fille  âgée  de 
trois  mois,  saine  en  apparence,  el  dont  le  vaccin  était  très-régulier,  servit  à 
vacciner  quarante-six  enfants;  presque  tous  lurent  infectés,  dix-neuf  succom- 
bèrent. I.a  plupart  des  nourrices  et  des  mères  contractèrent  la  svphilis  par 
l'allaitement  s  .  En  1841,  un  enfant  des  environs  de  Crémone,  ne  de  parents 
syphilitiques,  fournit  le  vaccin  à  soixante-quatre  enfants,  et  presque  tous  ces 
enfants  eurent  des  symptômes  île  syphilis  générale.  Les  mères  et  les  nourrices 
ne  lurent  pas  épargnées,  mu-  les  soixante-quatre  vaccinés,  cinquante-quatre 
guérirent  :  huit  enfants  et  deux  femmes  succombèrent,  l'enfant  vaccinifère 

linil  par urir  hydropique,  après  avoir  présenté  diverses  éruptions  à  la  peau 

et  des  ulcères  s\  philitiques  aux  parties  génitales  et  au  scrotum  ti  .  Pitton  lu 
en  1 844,  Ceccaldi  il  enl845,  observèrent  aussi  des  cas  de  transmission  de  la 
s\  phi  lis  par  la  vaccine  :  mais  ces  faits  peuvent  laisser  matière  au  doute,  et  l'en 

(1)  Précis  théorig.  et praiiq.  des  malad.  venir.,  \i.  180. 

(2)  The  Dublin  quarterly  Journ.,  mai  lS'iG. 

;i)  /Vt  ■ii/mjiinmi-s  ronsniitifs  de  la  syphilis,  considères  tl/m*  leurs  rapports  avec  l'allaite- 
ment. Bulletin  général  de  thérapeutique,  I8.r)0,  p.  559. 
(âl  La  clef  du  cabinet  des  princes,  an  X,  olis.  1 1  <t   12. 

">,  Consulte!  :  B.  Moseley,  .1  trealise  on  Oie  Lues  bovilla  «>•  Cow-pox.  London,  I8ii">.  Trad. 
franc,  pur  Depping  dans  le  recueil  intitule  :  In  mccine  combattue  dans  le  pays  où  elle  «  pris 
tance.  Paris,  isu7.  \V.  linwie\, — Commentaries  on  thr  Lues  bovilla  or  Cow-pox.  London, 
1806. 

(6  Monteggia,  Mém.  lu,  le  17  février  1814,  à  l'Institut  de  Milan.  Y">.  .1  mail  universali 
ili  medicinaài  Anninale  Omodei.  Milano,  1824. 

(7)  Ibid. 

(8)  Cerioli,  dans  Barbanlini  de  Lucques,  Del  conta  .  ete.  1821 ,  et  An*,  univer- 
sali di  medicina  di  Omodei,  t.  XIX:  Revue  méd.,  t.  III.  p.  51. 

(9)  Cerioli,  dans  Goutta  medicadx  Milano,  14  octobre  1843,  t.  II.  n"  'i. 
lu    Journ. des  connaiss.  mid.-chirurg.,  ISJâ. 

11)  Revue  mid.-chirurg.  Pari»,  1853,  t    XIII.  p.  121. 
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se  demande,  après  les  avoir  lus,  si  la  vaccination  a  été  la  cause  efficiente  ou 
simplement  l'occasion  du  développemenl  de  la  syphilis  chez  le  nouveau-né. 
Une  observation  plus  positive  est  l'apportée  par  Yiani.  Un  enfant  qui  avait 
déjà  infecté  quatre  nourrices,  dont  Tune  communiqua  la  syphilis  à  un  autre 
nourrisson,  servit  à  la  réinoculation  vaccinale  de  sou  oncle  et  de  sa  tante  qu'il 
infecta  aussi.  Le  vaccinateur,  Yiani  lui-même,  ignorait  les  antécédents  de 
l'enfant    1  . 

lie-,  faits  peu  différents  et  dans  lesquels  il  \  a  aussi  lieu  de  soupçonner  la 
transmission  de  la  syphilis  parla  vaccine,  sont  rapportés  par  Monnell  et  par 
(I  autres  observateurs  2  .  L'attention  du  monde  médical  était  dès  lors  éveillée 
sur  ce  mode  de  contagion,  lorsque  deux  procès  intentés  en  Allemagne,  l'un  au 
vétérinaire  lî....  l'autre  au  docteur  Hubner,  vinrent  tout  à  coup  lui  donner  w\[ 
grand  retentissement.  Dix  familles  sont  revaccinées,  et,  à  la  suite  de  l'opéra- 
tion, dix-neuf  individus  sur  vingt-quatre  sont  reconnus  atteints  de  syphilis. 

Le  vétérinaire  1! auteur  de  ces  revaccinations,  est  poursuivi  devant  les 

tribunaux,  condamné  à  deux  ans  de  prison  et  à  une  amende  de  50  thalers  (3). 
En  hs.'rj.  le  16  juin,  treize  enfants  d'un  village  sont  vaccinés  le  même  jour, 
dans  la  même  séance,  et  avec  le  même  vaccin,  celui  d'un  enfant  réputé  syphi- 
litique ;  des  ulcères  se  développent  bientôt  aux  endroits  vaccines  chez  huit 
d'entre  eux,  et  environ  trois  mois  plus  tard  apparaissent  des  éruptions 
syphilitiques;  chez  les  cinq  autres  on  ne  constate  aucun  symptôme  anor- 
mal (4). 

Malgré  ces  nombreux  et  regrettables  faits,  la  possibilité  de  la  transmission 
de  la  syphilis  par  la  vaccination  n'était  pas  généralement  acceptée,  quand 
parut,  en  1860,  l'intéressant  travail  du  docteur  Viennois  (5),  qui,  de  L'examen 
approfondi  des  faits  produits,  a  tiré  cette  conclusion  que  c'est  le  sang  et  non 
le  virus  qui  est  l'agent  de  transmission  de  la  syphilis.  Dans  un  mémoire 
publié  peu  après,  Rollel  (>  est  arrivé  à  la  même  conséquence,  et  dès  lors  les 
faits  se  sont  multipliés. 

Galligo  écrivait  en  août  1860  7  :  t  On  a  remarqué  dans  les  environs  de  Flo- 
rence, à  la  Iîutina.  la  transmission  de  la  syphilis  chez  quatorze  enfants  vacci- 
nés avec  le  virus-vaccin  d'un  enfant  qui,  tout  en  ayant  l'apparence  d  une 
santé  parfaite,  était  d'après  les  informations  reçues)  issu  de  parents  qui,  peu 
de  temps  auparavant,  avaient  été  atteints  de  graves  phénomènes  consécutifs.  » 

Vers  la  lin  de  mai  1 SG 1 ,  un  enfant  de  Rivalta,  âgé  de  onze  mois  et  jouissant 


I)  Gazetla  medica  Lombarda,  1819,  et  Gaz.  raid,  de  Paris,  1849,  p.  874. 
(•J    Monnell,  Hew-  York  med.  Times,  18ôi.  —  James  Whiteheail,  Third report  on  Ihe  clinical 
hospitai.  Manchester,  1859.  —  J.  Lecoq,  Haz.  des  hôpitaux,  1859,  p.  598.  —  Guyenot,  De 
f  inoculation  de  la  syphilis  const.  Thèse  de  Paris,  1859. 
(3)  Voy.  Wegeler,  Medizinische  Zeitung,  3  avril  1850. 
1    Voy.  Sée,  Gaz.  hebdom.  de  and.   et  de  chirurg.,  9   mars   1855.   —  Rroca,  Soc.  de 
chirttrg.,  t.  Y.   —  Consultez:  Pauli  de  Landau,   Ueber   ContagiositUl   und  Erblinkheit  de?' 
Syphilis,   etc.,   Manheim,    1859.  —   Friedenger,   Erfahrungen  uber   Vaccine  und   sypliilit. 
Krankh.,  etc..  Vienne,  1855.  —  .1.  Heine,  Beitrûge  zur  Lehre  von  dcrSyphilis  inihrer  Ver- 
<i  mit  Vaccine  und  Diphtheritis.  W ûrzburg,  1854. 
5)  Viennois,  De  la  transmission  de  In  syphilis  par  la  vaccination  [Arch.  gén.  de  mia\, 
juin  et  septembre  1880). 

(6    RoUet,  Recherches  sur  la  syphilis,  Paris  et  Lyon,  1861,  p.  372  et  suivantes. 
7.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chirurg.,  n°  31,  p.'  519;  1860. 
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d'une  parfaite  saule,  est  vacciné  avec  du  virus  renfermé  dans  un  lube  prove- 
nant du  conservateur  d'Aqui  I).  l>ix  juins  après,  le  7  juin,  on  prit  du  vaccin 
dans  les  pustules  de  cet  enfant,  et  1  on  s'en  servit  pour  inoculer  dans  une 
seule  séance  quarante-six  enfants,  qui  tous  étaient  parfaitement  sains.  Le  12 
du  même  mois,  dix-sept  autres  enfants  lurent  vaccines  avec  du  liquide  de 
l'un  des  quarante-six  de  la  première  série.  Le  chiffre  des  vaccines  s'est 
ainsi  élevé  à  soixante-trois,  et  sur  ce  nombre  quarante-six  ont  été  infectés; 
trente-neuf  sur  les  quarante-six  de  la  première  série  et  sept  sur  les  dix-sepl 
de  la  seconde  ont  présenté  des  traces  de  s\  philis.  Le  7  octobre,  sur  vingt-trois 
de  ces  entants.  m\  étaient  morts  sans  traitement,  quatorze  étaient  en  voie  de 
guérison,  trois  étaient  en  danger;  les  vingt-trois  autres  se  trouvaient  dispersés 
dans  diverses  communes.  Vingl  mères  ou  nourrices  furent  infectées  2  .  Une 
épidémie  assez  semblable,  dont  le  point  de  départ  est  un  peu  plus  obscur,  a  été 
observée  par  le  docteur  Glutter.  Dans  un  village  de  650  habitants,  3'i  indivi- 
dus d'âge  et  de  se\e  différents  furent  atteints  d'accidents  syphilitiques  de  la 
liouclie  et  delà  gorge  après  la  vaccination:  malheureusement  il  ne  fut  pas 
possible  de  déterminer  d'une  façon  exacte  le  sujet  vacciné  qui  était  affecté  de 
■>\  philis. 

En  lsâ6.  a  l.upara.  dans  le  royaume  de  Naples,  le  docteur  Marone  vaccine 
dans  les  premiers  jours  de  novembre  un  certain  nombre  (reniants  avec  du 
vaccin  en  tulle,  qui  venait  de  Campo-Basso  et  qui  se  trouvait  coloré  par  un 
peu  de  sang.  In  premier  enfant  reçut  le  vaccin  et  le  transmit  ensuite  aux 
autres:  vingt-trois  de  ces  enfants.  \  compris  le  vaccinifère,  formant  la  pres- 
que totalité  des  vaccinés,  quoique  nés  de  parents  sains  et  exempts  d'acci- 
dents vénériens,  furent  atteints  de  syphilis  à  la  suite  de  la  vaccination.  Les 
mères  de  ces  enfants  contractèrent  a  leur  tour  la  maladie.  Dans  uni-  seconde 
série  de  vaccinations  pratiquées  avec  du  vaccin  provenant  des  premiers  vacci- 
nés, onze  autres  enfants  eurent  la  vérole;  cl.  comme  ceux-ci.  ils  infectèrent 
leurs  mères  ;  celles-ci  infectèrent  onze  nourrissons  qu'elles  avaient,  et  quel- 
ques-unes d'entre  elles  communiquèrent  la  maladie  a  leurs  maris.  De  toutes 
jeunes  tilles  lurent  aussi  infectées  par  leur  contact  avec  les  nourrissons  ou 
avec  les  enfants    :;  . 

Trousseau  a  été  témoin  d'un  fait  de  s\  philis  vaccinale  qui  s'est  présenté  à 
sa  clinique  dans  le  courant  de  l'année  scolaire  1861-1862.  Une  jeune  femme, 
âgée  de  dix-huit  ans  et  qui  n'avait  aucun  symptôme  de  syphilis,  est  vaccinée 
avec  du  liquide  provenant  de  pustules  vaccinales  régulières.  Le  résultat  fut 
presque  nul.  ce  qui  n'étonna  pas.  puisqu'elle  avait  été  déjà  vaccinée.  Mais  un 


I  II  a  paru  depuis  an  docteur  Pacchiolti  que  cet  enfant  avait  pu  contracter  la  >\philis 
d'une  nourrice.  —  Pacchiotti,  Sifihde  trasmessa  per  mezzo  <l<-lln  vaccinazionc,  in  Hivalta 
pressa  An/ni.  Torino,  I  s ( > 2 .  —  H.  Lee,  De  /  inoculation  syphilitique,  traduite  en  Français  par 
K.   Baudot,  18G3. 

•J  \.iy.  Gazetla  médita  Haliana,  'i  novembre  1861,  et  '•'":.  hebd.,  1861.  —  Pacchiotti, 
toc.  cit.  —  Consultez:  Jaccoud,  dans  Gaz.  hebd.,  1861.  -  kmédée  Latour,  Cerise,  Lachèse, 
dans  Union  un"/.,  im'inc  année.  —  Venot,  dans  .h, uni.  de  Bordeaux,  mars  1863,  p.  II". — 
Will.  Ai-ton.  British  med.  Journal,  2'J  février  1862. 

(3)  L'Impartiale,  n"  du  l«  mars  1862,  p.  142.  —  Pacchiotti,  toc.  ci7„  p.  99.  —  II.  Lee, 
lot.  ci/.,  p.  7ii,  et  The  Lnncet,  IHG2,  t.  I.  p.  mit.- —  Consulta  Stricker,  dons  Virehow't 
Arehiv,  t.  XXII,  p.  285-312,  1861. 
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iiinis  plus  tard,  survinrent  deux  pustules  ecthymateuses  aux  bras,  el  prude 
temps  après  une  roséole  syphilitique.  Chez  quatre  enfants  qui  avaient  été  ino- 
culés en  même  t»ji i ip ^ .  tout  se  passa  régulièrement. AuziasTurenue  1  a  rapporté 
plusieurs  faits  de  syphilis  observés  dans  de  semblables  conditions.  Chassai - 
gnac  2  a  mi-<  sous  1rs  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  un  curant  chez  lequel 
on  ne  pouvait  invoquer  de  syphilis  héréditaire  et  qui  cependant  fut  atteint  de 
syphilis  quelque  temps  après  avoir  été  vacciné.  Devergie  3  et  Hérard  U)  ont 
communiqué  chacun  un  lait  du  même  genre  à  l'Académie  de  médecine. 
Viennois]  a  fait  connaître  deux  observations  du  docteur  Adelasio  de  Beiv 
game  5).  Millard  (6)  a  rapporte  aussi  un  cas  de  syphilis  vaccinale. 
Laroyenne  (7).  Rodet  de  Lyon  (8),  Bouvier  (9>.  ont  publie  des  faits  semblables. 
Roger  et  Depaul  ■  1 1 »  , délégués  par  l'Académie  de  médecine  pour  faire  un  rap- 
port sur  une  nouvelle  épidémie  vaccino-syphilitique  observée  à  Auray  (Bre- 
tagne), trouvèrent  que  sur  cent  quarante  ridants  vaccinés  par  une  sage- 
l'emme,  en  deux  fois,  la  plupart  présentaient  des  manifestations  syphilitiques 
ayant  eu  leur  point  de  départ  évident  aux  lieux  d'inoculation. 

relie  est,  bien  qu'encore  incomplète,  la  longue  série  d'observations  qui 
I  souvent  aujourd'hui,  d'une  façon  indubitable  pour  le  plus  grand  nombre  des 
deeius.  la  transmission  de  la  syphilis  parla  vaccination.  Ces  observa- 
tions sont  rapprochées  dans  le  tableau  ci-dessous  : 


Cas  «le  Cerioli 

—  Tassani 

—  Wnndartz  B 

—  Bûbner 

—  MoneU  (New- York) 

—  Marcolini 

—  Viani 

—  Lecoq 

—  Galligo 

—  Rivalta 

—  Billard 

—  Moutain 

—  Sclireier 

—  Trousseau 

—  Marone 

—  Devergie 

—  Chassaignac 

—  Hérard 

—  Adelasio 

Total 351 
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1)  Voy.  Courrier  médical,  1863. 

2)  Huile  t.  de  la  Soi  iéii  dit  chii  urg.,  séance  du  26  août  1863. 

3)  Devergie,  Bullet.  de  C Académie  de  méd.  Paris,  1862-1863,  t.  X.W  III,  p.  664. 
I    Hérard,  Ibid.,  p.   1189. 

a    hullet.  de  fAcad.  de  méd.  1864-1865,  t.  XXX,  p.  20. 

(6)  liullet.  île  la  Société  méd.  des  h&pit.,  t.  II.  série  2.  p.  221.  année  1865. 

(7)  Gaz.  médicale  de  Lyon.  16  juin  1864. 

(8)  Ibid.,  1865,  p.  35. 

9)  Hullet.  de  l'Aead.  de  méd.,  séance  du  28  lé\rier  1865.  —  Voyez  encore  Gaz.  îles  hdpit., 

Dbre  1864. 
(10)  Hullet.  de  l  Arml.  de  méd.)  et  Rapport  mr  les  vaccinations  pratiquées  en  France  pen- 
dant l'année  1865,  Paris,    1867.    —    Lediberder  a  plus  tard  nié   que  l'épidémie  d'Auray  fut 
syphilitique,  voyez  Bullet.  'le  l'Ara  I.  île  méd.,  séance  du  8  mars  1870. 
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Je  sais  bien  qu'il  existe  des  faits  négatifs  :  mais  ces  faits,  supposé  même 
que  l'interprétation  rationnelle  de  Viennois  ne  leur  suit  pas  toujours  appli- 
cable, ne  prouvent  rien  vis-à-vis  des  nombreux  faits  positifs  ci-dessus  rap- 
portés. Dans  une  célèbre  discussion  soulevée  devant  l'Académie  de  méde- 
cine fi),  les  avis  furent  partagés;  mais  en  définitive  la  plupart  des  membres, 
sinon  tons,  ont  fini  par  reconnaître  qu'il  n'était  pins  possible  de  nier  ce  mode 
de  contagion  syphilitique  qui  eut  pour  défenseurs  MM.  Depaul,  Trousseau 
et  Bouvier.  La  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  (2)  a  été  saisie  de  la 
même  question,  par  II.  Lée  et  par  .Ion.  Hutchinson;  ce  dernier  a  raconté  que 
sur  douze  enfants  vaccines  par  lui.  tous,  à  l'exception  d'un  seul,  eurent 
des  boutons  de  vaccine,  et  que  tous,  excepte  deux,  eurent  des  chancres 
indurés  dans  les  boutons.  La  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination 
est  donc  un  fait  incontestable;  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  qu'à  trouver 
les  moyens  propres  à  empêcher  ce  genre  dé  contagion,  c'est  ce  que  nous 
chercherons  plus  loin. 

Opérations  diverses.  Scarifications,  tatouage,  cathéter isme,  etc.  —  La  syphilis 
vaccinale  n'est  pas  toujours  reflet  d'un  vaccin  vicié,  elle  peut  tenir  quelque- 
fois à  la  malpropreté  de  l'instrument  qui  dans  une  série  de  vaccinations  se 
sera  charge  d'un  sang  infecté.  L'auteur  de  la  contagion  n'est  plus  alors  le 
vacciuifère,  mais  bien  un  des  vaccinés,  comme  il  est  arrive  dans  un  l'ait 
observé  par  Lorain  (3)  en  18(56,  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  La  vaccination 
n'est  pas  la  seule  opération  à  laide  de  laquelle  on  puisse  transmettre  la 
syphilis.  En  1  r>7 7  i!  exista,  comme  nous  le  savons,  à  Brunn  en  Moravie, 
une  épidémie  syphilitique  dont  on  finit  par  trouver  l'origine  dans  les  scarifi- 
cations que  s'étaient  fait  faire  un  certain  nombre  de  personnes  par  un  bai- 
gneur étuviste  de  la  ville  {h).  Des  faits  du  même  genre  ont  été  observes 
ii  Bamberg  en  1603  par  Sigismond  Snizer,  à  Ulm,  en  1662,  par  G.  Horst 
et  à  Windshelm,  en  1624,  par  .Marc  Widemann,  sur  plus  de  soixante-dix  per- 
sonnes. La  maladie  chez  toutes  avait  été  causée  par  l'emploi  des  ventouses  (.">  . 
Plus  certainement  encore  que  dans  la  vaccination,  h' sang  est  ici  l'agent  de 
transmission. 

L'opération  du  lat  mage  aurait  été  parfois  aussi,  parait-il,  un  moyen  de  pro- 
pagation delà  syphilis  (6).  Chose  plus  triste  à  dire,  mais  que  nous  ne  pou- 
vons cacher,  des  opérations  pratiquées  par  des  médecins  ou  des  chirurgiens 
peu  soigneux  ont,  dans  quelques  circonstances,  produit  la  contamination 
syphilitique,  ('.est  ainsi  que,  dans  ces  dernières  années,  on  put  observer 
a  Paris  même  des  cas  de  syphilis  qui  parurent  n'avoir  d'autre  origine  que  le 
cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache.  Dans  la  séance  de  la  Société  médicale 

li  Discussion  sur  la  svpiiiiis  vaccinale,  Bulletin  de  PAcadém.  de  méd.,  année  IH(3">. 

(2  Royal  médical  and  mrgical  Society,  années  tsiis.  is7t  cl  ls7:j.  (■'":.  mid.  </f  Paris, 
p.  422-434,  1872,  et  p,  '271,  IN7:>.  —  .Ion.  Hutchinson,  Report  on  tm  teries  o/  cases  in 
irl  irh  syphilis  was  communicated  in  thepractice  of  vaccination,  London,  1871.  —  ('.oui paroi 
Avspiii,  Syphilis  vaccinale,  Arcbivf.  Donnai,  und  Syphilid,  III,  p.  Il'i,  1871. 

('.])  R.  Polit,  Transmission  de  In  syphilis  par  ta  vaccination.  Thèse  de  Paris,  1SG7. 
1)  Voy.  l'Historique,  p.  'Jl . 

(5    Voy.  Astruc,  De  morbis  1748. 

(6  Voy.  Pétry,  Vebertragung  <lcr  secundSre  Syphilis  durch  dat  Tâttowiren  [Allgem. 
Wien.  med.  Zeitung,  u"  14,  1859). 
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îles  hôpitaux  du  2s  septembre  1861  (r.  une  malade  fut  présentée  par  Laitier, 
laquelle  s'était  trouvée  infectée  de  cette  façon,  el  dans  la  séance  suivante, 
12  octobre,  treize  faits  de  ce  genre  de  communication  furent  cités  par  différents 
membres.  Il  est  vrai  toutefois,  selon  la  remarque  du  docteur  Roger,  que  quel- 
ques-uns de  ces  faits,  un  petit  nombre  en  tout  cas,  pouvaient  faire  double 
emploi.  Km  1863,  mon  ami  le  docteur  .Maurice  Raynaud  me  montra  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  du  professeur  Hardy,  une  victime  de  ce  genre 
d'opération.  l"n  l'ait  qui  demande  à  être  rapproché  des  précédents  fut  publié, 
eu  IS(>(>,  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Heureusement  pour  l'honneur  du  corps 
médical  parisien,  nous  devons  dire  que  tous  les  malades  don!  il  esl  ici  ques- 
tion avaient  reçu  les  soins  du  même  spécialiste  (2).  Un  point  à  noter,  c'est 
la  gravité  de  la  syphilis  dans  un  grand  nombre  de  ces  cas. 

Il  est  évident  que  le  calheterisme  de  la  vessie  est  susceptible  des  mêmes 
inconvénients.  S'il  n'v  a  jusqu'ici  aucun  faitqui  signale  ce  modede  contagion, 
n'est-ce  pas  à  cause  du  siège  même  du  mal?  Enfin  on  a  vu  la  circoncision  (3), 
L'application  d'un  spéculum  malpropre,  des  érignes,  transporterie  principe  du 
chancre  [h  .  et  l'on  comprend  combien  il  serait  aisé  de  produire  des  faits  mal- 
heureux a  laide  du  laryngoscope,  du  bistouri,  de  la  lancette  (à).  Les  linges  à 
pansements  peuvent  être  eux-mêmes  des  moyens  de  contagion,  de  sorte  que  le 
chirurgien  comme  le  médecin  ne  peuvent  prendre  trop  de  soins  de  propreté  dans 
l'exercice  de  leur  profession.  Il  est  une  opération  chirurgicale  maintenant 
tombée  en  désuétude  et  dans  laquelle  aussi  la  syphilis  a  pu  se  transmettre. 
c  esl  la  transplantation  des  dents.  Quelques  observations  rapportées  à  ce  sujet 
par  limiter  ne  paraissent  laisser  que  peu  de  doute,  maigre  l'avis  contraire  de 
ce  chirurgien  [Œuvr.  compl.,  p.  6(5(i). 

Professions.  —  11  est  parfaitement  prouvé  aujourd'hui  que  certaines  profes- 
sions ont  quelquefois  servi  à  propager  la  syphilis.  Plusieurs  faits  de  transmis- 
sion de  cette  maladie  chez  les  ouvriers  qui  souillent  le  verre  ont  été  observés 
parles  médecins  de  Rive-de-Gier,  où  existe  une  usine  destinée  à  la  fabrication  de 
la  verrerie.  Le  docteur  Niobis,  médecin  de  cette  localité,  a  vu  pour  son  compte 
une  dizaine  de  cas  de  ce  genre,  et  Rollet  (6),  qui  a  pu  en  vérifier  l'exactitude, 
les  a  invoqués  avec  raison  comme  preuves  de  la  contagiosité  des  lésions 
secondaires.  C'est  qu'en  effet  les  plaques  muqueuses,  toujours  si  fréquentes 
;'i  la  bouche,  sont,  dans  ces  conditions,  bien  plus  souvent  que  le  chan- 
cre, les  accidents  contaminants.  Rien  du  reste  ne  favorise  mieux  la  transmis- 
sion morbide  que  l'obligation  pour  un  ouvrier  de  prendre  immédiatement  et 

1  Voy.  Bull.  ii  mém.  delà  Soc.  raid,  des  hôpii.  de  Paris,  année  1 864,  p.  299.  213, 
231,  et  année  18C5,  p.  134  et  136. 

2)  In  nouveau  fait  vient  de  paraître  (voy.  Gaz.  méd.  de  Lyon,  ',"  mars  1306). 
(3)  Riconl,  Lettres  sur  la  syphilis,  p.  98,  et  t'.az.  deshôpit.,  1862. 
i    Tardieu,  Elude   médico-légale  sur  les  maladies  accidentellement  et  involontairement 
produite  par  imprudence,  négligence  ou  transmission  contagieuse,  comprenant  l'histoire  mé- 
légale  de  la  syphilis  (A/ta.  d'hygiène  et  de  méd.  légale,  2e  série,  t.  XXI,  p.  371). 
(5    Voyez  un  cas  de  svpliilis  qui  parait  avoir  été  transmise   par  la  saignée,  dans   Ephemer. 
nat.  curios.  deeur.,  ann.  V,  ous.  LI. 

li)  Archives  de  méd.,  1859.  —  Gaz.  méd.  de  Lyon,  16  nov.  et  1er  déc.  1862.  —  Com- 
pare/ Decbaux,  Epidémie  syphilitique  à  la  verrerie  de  Uontluçon  (G  \/.  méd  de  Lyon,  nos  15 
et  16,  1867). 
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de  presser  entre  ses  lèvres  le  tube  de  fer  (canne)  qu'un  de  ses  camarades 
atteint  de  lésions  buccales  vient  lui-même  de  tenir  dans  sa  bouche.  Il  a  suffi 
de  connaître  ce  foyer  de  contagion  pour  l'éteindre.  Didav  a  proposé  de  faire 
visiter  les  ouvriers  tous  les  quinze  jours  et  de  n'admettre  dans  les  ateliers  que 
ceux  qui  seraient  porteurs  d'un  certificat  de  santé  délivré  par  le  médecin. 
Ghassagny,  dans  la  crainte  que  ce  moyen  ne  paraisse  vexatoire  aux  ouvriers, 
conseille  de  se  servir  d'un  embout  dans  lequel  pourrait  s'introduire  la  canne. 
Chaque  ouvrier,  avant  son  embout,  cesse  nécessairement  d'être  exposé.  Ce 
moyen  très-applicable  a  été  aussi  recommandé  par  Viennois  au  congrès  de 
Rouen  (1). 

Objets  divers.  Ustensiles  de  ménuge,  linge,  habits,  etc.  —  Léonard  Botal  rap- 
porte qu'un  de  ses  intimes  amis,  homme  de  bien  et  de  probité,  fut  cruellement 
attaqué  de  la  maladie  vénérienne  et  qu'il  protesta  toujours  avec  les  plus 
grands  serments  qu'il  ne  pouvait  comprendre  d'où  lui  était  venue  cette  mala- 
die, à  moins  que  ce  ne  fût  pour  avoir  bu  dans  le  verre  d'un  homme  avec  lequel 
il  vivait  familièrement  et  qui  en  était  alors  violemment  tourmenté  (2).  Dans 
l'intéressant  mémoire  de  Rollet(3),  on  trouve  le  fait  d'une  jeune  femme  de 
mœurs  irréprochables  qui  contracta  une  svphilis  dont  la  première  manifesta- 
tion fut  un  chancre  il  la  lèvre.  Apres  un  interrogatoire  qu'il  fit  subir  à 
cette  malade,  en  présence  de  sa  mère  et  de  son  mari,  Itollet  resta 
persuadé  que  la  maladie  avait  été  communiquée  par  la  cuisinière.  Celle-ci, 
malade  depuis  huit  ou  dix  mois,  avait  l'isthme  du  gosier  envahi  par  une 
éruption  de  plaques  muqueuses  confluentes,  et  la  jeune  dame  avait  l'habi- 
tude de  goûter  tous  les  mets  que  lui  préparait  sa  domestique,  avec  la  même 
cuiller  et  immédiatement  après  elle.  La  pipe,  cet  objet  si  répandu  et  qui 
se  prête  si  facilement  et  si  volontiers  à  des  amis,  doit  compter  aussi 
parmi  les  ustensiles  qui  servent  à  communiquer  la  syphilis:  ce  moyen  de 
transmission,  (pie  certains  faits  rendent  peu  contestable,  a  été  observé  par 
nous  sur  un  ami. 

L'usage  de  linges  provenant  d'individus  infectés  esl  une  autre  cause  de 
propagation  de  la  syphilis,  qui,  si  l'on  eu  croit  les  auteurs  anciens,  n'est  pas 
extrêmement  rare.  .Nicolas  Massa  ('i)  prétend  avoir  guéri  un  de  ses  amis,  qui 
avait  pris  le  mal  pour  avoir  couché  seulement  une  nuit  dans  des  draps  qui 
avaient  servi  ;'i  un  homme  affecté  d'un  ulcère  vénérien  à  la  jambe.  Fabrice  de 
llilden  I."))  rapporte  qu'une  jeune  Bile  de  quinze  ans,  faisant  le  carnaval  dans 
une  assemblée  de  seigneurs  et  avant  changé  d'habits  avec  un  jeune  homme, 

contracta  des  pustules  et  des  ulcères  veroliques  aux  parties  naturelles  par  le 
seul  attouchement  des  caleçons,  qui  étaient  infectes.  Ces  deux  faits  cl  cet  autre 
d'Ant.  Fracanziani  (6) ,  qui  dit  avoir  vu  une  jeune  fille  de  sept  ans  qui  avait 


(1)  Voy.  Gazette  hebdomadaire,  p.  866,  1803. 

(2)  Lib.  île  luis  venereœ  curandee  ratione,  cap.  tv. 

(3)  Itollet,  Recherches  cliniques  et  expêriment.  >»;■  In  syphilis.  Lyon,    1862,  obs.   utvi 
et  txix. 

(à)  Nicolas  Miissn,  l.ili.  de  morbo  galtico,  tract.  I,  cap,  n. 

(5)  Fabrice  de  Hilden,  Obs,  chirurg,  et  méd.,  1716,  centur.  i,  obs.  i  . 

(6)  Cité  pur  AjBtmC,  t.   11,  p.   10. 
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gagne  le  mal  pour  avoir  porté  une  robe  de  peau  dont  s'était  servie  une  femme 
véroiée,  n'auraient  sans  doute  pas  une  grande  valeur  aujourd'hui,  si  un  obser- 
vateur distingué  de  notre  époque,  II.  Clerc,  n'avait  remarqué  un  exemple  fort 
peu  différent,  l'n  vieillard  de  plus  de  soixante-dix  ans.  qui  depuis  de  longues 
années  n'avait  pas  eu  de  rapports  sexuels,  fut  atteint  d'un  chancre  infec- 
tant du  gland,  lequel,  selon  toute  apparence,  provenait  du  frottement  de  l'or- 
gane contre  un  pantalon  d'origine  très-suspecte  qu'il  portait  depuis  environ 
deux  mois  (1).  Gabriel  Fallope  (2)  dit  s'être  entretenu  avec  un  vieillard  qui 
avait  chez  lui  deux  vendes  pleins  d'ulcères  aux  parties  postérieures  et  qui 
assurail  avoir  pris  ce  mal  par  l'usage  des  mêmes  latrines.  11  n'est  guère 
possible  d'ajouter  foi  à  un  semblable  fait:  néanmoins  j'ai  voulu  signaler  cette 
observation  dont  le  lecteur  sera  juge,  car  je  tenais  à  fixer  l'attention  sur  ce 
point,  que  la  contagion  médiate  de  la  svphilis  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
pense  communément . 

CONDITIONS   ET  RÉSULTAI    IMMEDIAT   DE   LA   CONTAGION. 

Quelsque  soient  le  produit  de  sécrétion  qui  renferme  le  virus  et  le  mode  sui- 
vant lequel  cet  agent  morbide  se  trouve  transporté,  il  faut,  pour  que  la  conta- 
gion ait  lieu,  que  cette  semence  tombe  sur  un  terrain,  et  pour  qu'elle  puisse 
y  germer,  il  est  encore  nécessaire  qu'elle  le  pénètre,  sans  quoi  elle  se  dessè- 
che et  reste  stérile.  Nous  savons  que  tout  individu  en  puissance  de  syphilis 
est  incapable  de  contracter  de  nouveau  cette  maladie,  et  que  des  nourrices 
contaminées  n'éprouvent  aucun  accident  de  la  part  d'un  nourrisson  syphili- 
tique. En  dehors  de  ces  cas,  il  est  de  fait  que  certains  individus  sont  réfrac- 
taires  à  la  syphilis  sans  qu'il  soit  possible  de  savoir  si  c'est  l'effet  d'une 
disposition  générale  ou  d'un  état  purement  local.  Ces  deux  conditions 
peuvent  exister.  Nous  connaissons  peu  les  dispositions  générales  relatives 
à  cette  immunité  :  pour  ce  qui  est  de  l'état  local,  il  parait  certain  que 
la  condition  essentielle  de  l'introduction  du  virus  est  une  érosion  cutanée  ou 
épidermique.  Fabre  croit  l'absorption  possible  en  dehors  de  toute  espèce  de 
plaie,  mais  il  admet  qu'elle  est  plus  facile  lorsque  le  virus  est  déposé  sur  une 
muqueuse  recouverte  d'un  léger  épithélium.  Ricord  (3)  pense  au  contraire, 
avec  le  plus  grand  nombre  des  syphiligraphes  modernes,  que  la  présence 
d  uue  éeorchure  est  de  rigueur.  Les  nombreux  faits  de  contagion  que  nous 
avons  rappelés  plus  haut  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Les 
régions  ordinairement  contaminées,  comme  les  lèvres  et  le  sein,  ne  se  font- 
elles  pas  remarquer  par  leur  tendance  aux  déchirures  ?  Les  cas  déjà  cités  de 
femmes  infectant  des  individus  après  un  coït  impur,  tout  en  restant  saines,  ne 
sont-ils  pas  un  argument  sérieux  relativement  à  la  nécessité  d'une  excoriation 
dans  l'absorption  du  virus  syphilitique? 

Le  chancre,  a  dit  Ricord,  est  l'exorde  oblige  de  la  s\  philis  acquise.  Cette  loi 
a  été  confirmée  depuis  par  des  recherches  nombreuses,  et  en  particulier  par 

1)  Yo>ez  A.  Martin,  thèse  citée,  p.  ai. 

(2)  G.  Fallope,  De  morbo  gallico  tractatus,  cap.  xsn. 

(3)  Ricord,  Lettres  sur  la  syphilis,  3e  édit.  Paris,  1863,  p.  183. 
la>xereaci,  Syphilis,  2'  édit.  32 
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celles  de  Fournier,  qui,  sur  un  relevé  de  1046  malades  tommes,  a  trouvé  que 
le  chancre  avait  pu  être  constaté  1033  luis,  el  cela  soit  d'après  les  rapports 
des  malades,  soit  d'après  le  résultat  d'une  investigation  personnelle.  Treize 
l'ois  seulement  sur  ce  chiffre,  le  chancre  ne  put  être  retrouvé  connue  origine, 
ce  qui  ne  prouve  pas  évidemment  qu'il  ait  l'ait  défaut.  Lorsque  la  conta- 
gion de  l'accident  primitif  était  seule  admise,  la  loi  posée  par  llieord  devait 
paraître  toute  naturelle;  niais  le  jour  où  la  contagiosité  des  accidents  se- 
condaires fut  prouvée,  on  pouvait  se  demander  si  cette  même  loi  était 
toujours  vraie.  Les  observations  ne  se  firent  point  attendre,  et  bientôt  aussi 
une  discussion  de  priorité  s'engagea;  mais  sur  ce  point  comme  sur  tant  d'au- 
tres, il  existait  déjà  des  données  importantes,  qu'il  eût  été  bon  de  rappeler  tout 
d'abord. 

Brassavole  en  1550  (1),  Rondelet  (2)  en  157a,  écrivaient  que  chez  les  nour- 
rices infectées,  la  vérole  commence  par  des  ulcères  du  sein.  A.  Trajan  Pétrone 
tenait  un  langage  assez,  semblable  (3).  «  La  première  partie  qui  est  affectée 
(chez  les  nourrices),  dit  Fabre  (a),  est  le  mamelon,  parce  que  la  bouche  de 
reniant  l'imprègne  d'une  salive  infectée.  11  survient  donc  à  cette  partie, 
d'abord  une  phlogose  douloureuse  et  ensuite  des  petits  boutons  qui  se  chan- 
gent eh  Ulcères  ou  chancres  ;  très-souvent  les  glandes  des  aisselles  ou  celles 
du  col  se  gonflent  en  même  temps,  de  même  que  celles  des  aisnes,  où  il  sur- 
vient des  bubons,  lorsque  les  chancres  occupent  les  parties  de  la  génération. 
Après  ces  symptômes  primitifs,  la  nourrice  en  éprouve  d'autres  qui  caracté- 
risent la  vérole  confirmée,  etc..  »  Bosquillon  n'est  pas  moins  explicite  dans  sa 
traduction  de  Bell  (5).  lorsqu'il  dit  :  «  La  s\philis  héréditaire  se  communique 
avec  une  facilité  extrême.  Si  Ion  donne  un  enfant  ainsi  infecté  à  une  nourrice 
saine,  on  voit  bientôt  le  mamelon  de  cette  malheureuse  se  gonfler  et  rougir, 
l'inflammation  gagne  l'auréole  qui  environne  ce  mamelon;  peu  de  jours  après, 
il  s'élève  de  petites  vésicules  qui  s'ouvrent  el  se  transforment  en  ulcères  qui 
ont  tous  les  caractères  d'un  ulcère  vénérien  :  les  glandes  des  aisselles  s'engor- 
gent, la  maladie  résiste  longtemps  au  spécifique.  >  Suivant  Petit-Radel  (>  .  h' 
chancre  du  sein,  assez  fréquent  chez  les  nourrices  qui  reçoivent  des  nourris- 
sons infectés  de  quelques  ulcérations  à  la  bouche,  se  manifeste  toujours  à  son 
origine  sous  la  forme  d'un  petit  bouton  rouge  qui  démange  beaucoup;  ce  bou- 
ton l'ail  bientôt  pointe,  s'enflamme,  s'excorie,  s'étend,  et,  occupant  tout  le 
mamelon,  il  rend  une  matière  visqueuse  et  un  peu  blanche.  On  lit  d'autre  part 
dans  la  Chirurgie  clinique  de  Delpech,  de  Montpellier  7  :  Il  n'est  pas  rare 
que  des  baisers  sur  la   bouche,  donnes  par  des  personnes  infectées  et  portant 


(I)  Dr  morbo  gallico  tract.,  cap.  sut.  Voyeï  plus  loin,  dans  ta  partie  médico-légale,  la  cita» 
lion  préi  ise  de  Brassavole. 

['!)  Aphrorlisiacus,  p.  935. 
3    Videmus  infantes  nlcere  in  labiis  primum  orto  in  luem  gallicam  incidere,  nntrlces  in 

papillia,  viros  m  pêne,  meretrices  in  ralva Primi  affectus  su  ni  feint  ulccro  in  pêne,  in 

vulva,  in  ano,  qus  coitu  contrabuntur,  in  labiïsaue  tum  suctu,  tum  oscnlo,  in  maxillisque 
iiiitrii'ilius inquinntos  infantes  lactantibus  evenire  soient.  Aphrod  ,  p.  IHiT. 
S    Fabre,   Traité  des  maladie  vénér.  Paris,  p.  15,  1773. 

(5)  Bell,  Traité  des  maladie!  <<  n   ien  tes,  etc.,  t.  II.  p.  li'Jfl. 

(6    Petit-Radel,  Cours  des  maladies  typliii.,  t.  I.  1812,  p.  361 

(7)  Chirurg.  cliniq.de  Montpellier,  l.  I,  1823,  p.  327. 
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quelques  symptômes  syphilitiques  au  gosier  ou  dans  la  bouche,  donnent  lieu 
a  une  infection  qui  se  Fait  par  le  bord  libre  <i< -s  lèvres.  On  observe  communé- 
ment alors  une  ou  plusieurs  ulcérations  suivies  ordinairement  de  \engo?,ge- 
ment  inflammatoire  îles  ganglions  lymphatiques  correspondants,  ceux  des 
régions  jugulaires  ou  sous-maxillaires.  Cette  conséquence  est  tellement  com- 
mune, i|u«'  l'engorgement  concomitant  des  glandes  en  succédant  de  fort  près 
aux  ulcérations  syphilitiques  peut  servira  distinguer  les  ulcérations  primitives 
ou  chancreuses  des  ulcérations  consécutives  provenant  d'une  vérole  ancienne. 
et  qui  n'entraînent  jamais  un  pareil  accident.  Le  chancre  et  le  bubon  sont 
dune  les  symptômes  exclusifs  de  l'infection  syphilitique  exercée  par  la 
bouche.  -  Après  ces  citations,  il  n'est  pas  besoin  de  longs  commentaires  pour 
montrer  qu'un  certain  nombre  de  médecins  des  siècles  passés  et  du  commen- 
cement de  celui-ci  >>nt  été   conduits,  par  l'observation  clinique,  à  regarder 

com l'analogue  du  chancre  infectant  la  lésion  qui  résulte  de  la  contagion 

des  accidents  secondaires. 

i  .  .  faits  étaient  oubliés,  lorsque,  le  \k  novembre  1S.*>5,  Auzias  Turenne 
avança,  devant  la  Société  médicale  du  Panthéon  1  .  qu'il  n'\  a  pas  d'indura- 
tion plus  nettement  accusée  que  celle  qui  occupe  l'endroit  contaminé  par  la 
communication  de  la  syphilis  transmise  par  des  accidents  secondaires.  Dans 
la  séance  du  13  février  suivant.  Langlebert  émit  pour  la  première  fois  cette 
idée  qu'il  a  développée  plus  tard  (2).  à  savoir  que  la  syphilis  secondaire,  en  se 
transmettant,  reproduit  la  syphilis  primitive,  c'est-à-dire  le  chancre.  Cette 
proposition,  qui  ne  reposait  encore  que  sur  un  petit  nombre  de  laits,  fut  bien- 
tôt acceptée,  développée  et  propagée  par  Rollet,  de  Lyon  (3),  et  ses  deux  princi- 
paux élèves,  Guy  enot  (4)  et  Viennois  (5).  Faisant  appel  aux  faits  expérimen- 
taux et  réunissant  un  grand  nombre  d'observations  cliniques,  Rollet  sut  élever 
à  la  hauteur  d'un  principe  ce  fait,  que  la  syphilis,  quelle  que  suit  sa  prove- 
nance, débute  toujours  par  un  chancre  primitif.  Mais  ce  dogme  est-il  aussi 
absolu  que  tendrait  à  le  croire  le  syphiligraphe  lyonnais  (6)  ?  Telle  n'est  pas 
l'opinion  de  Ricordi  de  Milan  (7),  qui  lui  oppose  des  faits  dans  lesquels  ce 
n'est  plus  un  chancre  qui  est  le  premier  effet  d'une  contamination  par  des  ac- 
cidents secondaires,  mais  une  simple  papule.  Ces  faits  sont  trop  impor- 
tants et  s'accordent  trop  bien  avec  la  division  que  nous  avons  établie  tou- 
chant les  formes  de  l'accident  primitif  pour  que  nous  n'ayons  pas  à  les 
rapporter. 

Une  femme  contracta  au  sein  un  chancre  ulcéré  pour  avoir  allaité  l'enfant  de  sa 
voisine,  atteint  d'accidents  syphilitiques  à  la  bouche.  Celte  femme  voulut  continuer 
de  faire  teler  son  enfant  dans  ces  conditions.  Ricordi  vit  se  développer  chez  ce 
dernier,  à  la  pointe  de  la  langue  et  un  peu  à  droite,  une  papule  opaline  à  peine 

(t)  Extrait  des  procès-verbaux  de  lu  Soc.  méd.  du  Panthéon,  p.  6.  Paris,  1855. 
■_:    Moniteur  des  hôpitaux,  décembre   1858.  —  Du  chancre  produit  par  la  contagion  des 
accidents  secondaires  de  In  syphilis,  1862. 

(3)  Gas.  méd.  de  Lyon,  janvier  1859.  cl  Arch.  génér.  de  médecine,  1859. 
i    Guyenol,  Thèse  de  Paris.  1859. 

5)  Viennois,  Thèse  «le  Paris,  1860. 

G    Rollet,  Recherches  sur  la  syphilis,   1801,  p.  23"  et  suivantes.  —  Cuil.  rier,  Rapporta 

été  dechirurg.,  1862. 
7     \.  Ricordi,  ^ifili'le  da  allattamento.  Milatio,  1805. 
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élevée  qui  grandit  rapidement  et  constitua,  au  bout  de  quatre  jouis,  une  petite 
plaque  de  la  grandeur  d'une  lentille,  plus  dure  que  le  tissu  de  la  langue,  indolore, 
avec  engorgement  correspondant  de  deux  ganglions  sous-maxillaires.  A  la  suite 
resta  une  petite  tache  livide;  niais,  pendant  son  existence,  la  papule  ne  s'ulcéra 
jamais.  (Observ.  xi.i  de  Hicordi.)  Dans  une  observation  de  Pellizzari,  il  s'agit  d'une 
papule  primitive  de  la  mamelle  qui  a  été  produite  par  une  plaque  muqueuse  de 
la  bouche.  (Observ.  xlii  de  Ricordi.) 

La  nommée  Angèle  contracte  la  maladie  de  son  enfant,  qui  teta  quatre  ou  cinq 
fois  une  voisine  affectée  d'ulcérations  au  mamelon,  pour  avoir  nourri  un  enfant 
trouvé,  de  l'hospice  Sainte-Catherine.  Trois  semaines  plus  tard,  elle  présente  deux 
ulcérations  à  l'angle  des  lèvres  et  un  écoulement  puro-sanguinolent  du  nez; 
papules  muqueuses  ulcérées  au  pli  cutané  du  cou  et  aux  fesses.  Ces  accidents 
existent  encore  aujourd'hui,  jour  où  l'enfant  est  entré  à  l'hôpital  avec  sa  mère. 
Celle-ci  n'est  pas  infectée  ;  les  mamelles,  les  aisselles,  la  vulve,  tout  est  sain.  Elle 
veut  continuer  d'allaiter.  Quatre  jours  après  son  entrée,  elle  présente  à  la  partie 
externe  de  l'auréole  de  la  mamelle  gauche,  une  tache  rougeâtre  à  peine  élevée. 
de  la  grandeur  d'une  petite  lentille,  sèche,  indolore,  sans  induration.  Les  jouis 
suivants,  cette  tache  alla  peu  à  peu  en  s'élevant  et  en  s'accompagnant  de  l'indu- 
ration de  quatre  ganglions  axillaires  correspondants.  Seize  jours  après  l'apparition 
de  la  papule  mammaire,  l'enfant  était  guéri  des  accidents  de  la  bouche,  et 
la  papule  elle-même  commença  à  se  débarrasser  de  sa  croûte.  Sous  les  écailles 
d'épidémie  détachées,  on  voyait  une  saillie  du  volume  d'un  petit  pois,  molle, 
rouge,  non  ulcérée.  Cette  petite  tumeur  disparut  au  moyen  des  cautérisations  avec 
la  pierre  infernale. 

Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-deux  ans,  vit  apparaître,  dans  des  conditions 
très-analogues  à  celles  où  se  trouvait  la  précédente,  à  la  partie  externe  de  l'au- 
réole, une  petite  tache  rouge  comme  celle  que  l'on  observe  dans  la  rougeole. 
En  cinq  jours,  cette  tache  s'étendit  du  double  et  commença  à  s'élever;  il  sur- 
vint quelques  ganglions  à  l'aisselle  correspondante,  lesquels  devinrent  en  peu  de 
temps  des  types  de  bubon  spécifique.  Bientôt  la  papule  mammaire  atteignit  la 
grosseur  d'une  lentille  et  prit  une  teinte  rouge  foncé;  mais  elle  resta  toujours 
sèche  et  parfaitement  intacte.  Plus  tard,  on  vit  apparaître  des  accidents  consé- 
cutifs, et  en  particulier  une  syphilide  papuleuse.  (Observ.  xxxix  de  Hicordi.) 

Voilà  donc  quatre  laits  dans  lesquels  la  forme  initiale  do  la  syphilis  a  été 
une  papule  qui  ne  s'est  pas  ulcérée,  etainsi,  selon  le  docteur  Ricordi,  la  loi  poser 
par  Mollet  n'est  pas  exacte,  puisque,  suivant  cet  observateur  ou  du  moins  sui- 
vant l'école  qu'il  représente,  il  reste  à  démontrer  que  le  chancre  induré  puisse 
exister  même  exceptionnellement  sans  ulcération  (1).  Suivant  nous,  ces  faits 
n'infirment  pas  le  principe  établi  par  Mollet,  ils  montrent  que  ce  médecin  dis- 
tingué n'a  pas  reconnu  toutes  les  formes  initiales  de  1'aceidenl  primitif; 
en  même  temps  ils  justifient  la  description  que  nous  avons  donnée  plus 
haut,  car  c'est  bien  un  accident  de  la  nature  du  chancre  qui  est  la  lésion 
initiale  de  la  syphilis  dans  les  faits  rapportés  par  Hicordi,  et  la  preuve  est 
dans  l'incubation  de  cet  accident  et  dans  l'existence  d'adénopathies  con- 
comitantes, circonstances  qui  n'appartiennent  pas  aux  manifestations  secon- 
daires. 

La  relation  entre  l'accident  contaminant  et  la  lésion  initiale  de  la  syphilis 
est  un  point  sur  lequel  nous  nous  sommes  déjà  expliqué,  el  que  les  observa- 
tions de  Ricordi  viennent  encore  mettre  en  lumière,  en  montrant  que  la  papule 

(1)  L.  Nodet,  Études  cliniques  el  expérimenta/es  sur  les  diverses  espèces  de  chancres,  etc. 

Paris,  1864,  p.  17. 
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sèche  et  l'érosion  chancreuse  fissures  on  rhagades  sont  une  conséquence 
fréquente  de  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Mais  est-ce  à  dire  que  ces 
accidents  ne  donnent  jamais  lieu  nu  chancre  induré?  En  aucune  façon.  Le 
point  saillant  initial  papuleux  ou  tuberculeux  résultant  de  cette  contagion  se 
recouvre  souvent  d'une  croûte,  et  plus  tard,  quand  celle-ci  vient  à  disparaître, 
reste  une  ulcération  ii  hase  indurée  et  plus  ou  moins  taillée  à  Pévidoir,  un 
chancre  induré  type.  D'un  autre  cote,  on  sait  que  le  chancre  huntérien n'en- 
gendre pas  toujours  un  accident  semblable  a  lui-même,  et  qu'il  peut  donner 
lieu  ii  l'érosion  chancreuse  en  particulier.  Ainsi  la  forme  initiale  de  la  sy- 
philis se  trouverait  en  partie  réglée  sur  la  constitution  de  l'individu 
malade. 

Tels  sont  les  différents  points  que  comprend  l'étude  complexe  de  la  conta- 
gion syphilitique.  Le  grand  intérêt  pratique  de  cette  question,  les  difficultés 
qui  s'y  rattachent,  les  luttes  nombreuses  qu'elle  a  soulevées,  sont  autant 
de  circonstances  qui  nous  ont  engage  à  entrer  dans  des  développements 
un  peu  longs,  mais  qu'il  est  possible  de  résumer  en  quelques  propositions. 

1"  La  syphilis  n'est  pas  contagieuse  pour  l'individu  qui  est  encore  sous  le 
coup  de  l'infection  :  autrement  dit,  elle  ne  se  double  pas. 

'2°  Cette  maladie  est  transmise  sûrement  par  l'accident  primitif  et  par  les 
accidents  secondaires  à  forme  sécrétante.  Il  n'est  pas  prouvé  qu'elle  le  soit 
par  les  accidents  tertiaires  :  mais  on  ne  peut  nier  les  propriétés  contagieuses 
du  sang  dans  la  période  primitive,  ou  du  moins  dans  le  cours  des  accidents 
secondaires. 

3°  Quelle  que  soit  la  source  d'où  elle  provienne,  la  syphilis  commence  tou- 
jours par  l'une  des  variétés  de  l'accident  primitif.  Bien  qu'il  n'existe  aucun 
l'apport  absolu  entre  la  lésion  contagieuse  et  l'accident  initial,  cependant  il 
semble  que  la  papule  sèche  et  l'érosion  chancreuse  soient,  plus  souvent 
que  le  chancre  induré,  la  triste  conséquence  du  contact  d'un  produit  de  sécré- 
tion provenant  d'accidents  secondaires. 

S,  S.  —  Hérédité. 

I  Test  en  1536  que  Paracelse,  le  grand  novateur  de  l'époque,  nota  claire- 
ment pour  la  première  Ans  la  transmission  de  la  syphilis  par  hérédité  :  «  Tan- 
dem lit  morbus  hereditarius  et  transit  a  pâtre  ad  lilium.  ah  infecto  ad  alium... 
Est  morbus  fœdus,  inagis  hereditarius  quam  lepra.  d 

Brassavole.  en  1550,  observe  un  cas  d'hérédité  de  syphilis  chez  un  enfant 
qui  infecte  sa  nourrice.  Amatus  Lusitanus,  en  1556,  rapporta  l'une  des  pre- 
mières  observations  de  syphilis  héréditaire.  Fallope  écrivait,  en  1535  :  «  Prae- 
terea,  videbitis  puerulos  nascentes  ex  femina  infecta,  ut  ferant  peccata  paren- 
lum,  qui  videntur  semicocti.  » 

Depuis  cette  époque,  l'hérédité  de  la  syphilis  est  admise  par  la  plupart  des 
syphiligraphes  :  Augier-Ferrier,  P.  Haschard,  V.  Rondelet,  B.  Tomitanus. 
A.  Paré,  A.  de  Blégny,  Astruc,  Fabre,  etc.    1  .  limiter  ne  voulut  point  admettre 

(1)  Voyez  p.  404  de  ce  livre. 
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l'hérédité  syphilitique,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  rapporter  deux  cas  dos  plus 
concluants  de  sj  philis  congénitale.  Les  successeurs  de  ce  grand  médecin  ne  par- 
tagèrent pas  son  opinion,  et  quelques-uns  cherchèrent  à  prouver  par  des 
mémoires  spéciaux  la  transmission  héréditaire  de  la  syphilis;  tels  sont  surtout 
Doublet,  Mahon  et  Bertin.  Ricord,  qui  accepta  la  plupart  des  idées  hunté- 
riennes,  ne  put  se  refuser  à  admettre  l'hérédité;  il  en  fut  de  même  de Diday, 
snn  élève.  Aussi  ce  mode  de  transmission  est-il  aujourd'hui  des  mieux  établis. 
Le  père  et  la  mère  sont  ici  les  facteurs  dont  l'influence  isoler  ou  solidaire 
demande  à  être  examinée. 

Infection  par  le  père.  — Astruc  reconnaissait  l'influence  exclusive  du  père 
dans  l'acte  de  la  transmission  héréditaire,  mais  il  la  regardait  comme  beau- 
coup moins  fréquente  et  moins  certaine  que  celle  de  la  mère.  Swediaur  I 
raconte  qu'un  dragon  atteint  d'ulcère  syphilitique  à  la  gorge  eut  un  enfant  qui 
fut  atteint  du  même  symptôme  sans  que  la  mère  eûl  jamais  éprouvé  aucun 
mal  syphilitique.  Bertin  cite  un  cas  assez  semblable  2).Haase  3),  V.  Gerhardl  'i  , 
Bœhr  5),  Derschjold  <>  .  Campbell  7  .  Bertherand,  Gazenave,  Didaj  8  , 
Martinez  y  Sanchez,  Trousseau,  Beyran  9,  ont  rapporté  des  faits  peu  dou- 
teux de  syphilis  transmise  par  le  père.  Trois  de  ces  laits,  consignés  dans  la 
thèse  d'agrégation  du  docteur  Vidal,  paraissent  établir  d'une  façon  péremp- 
toire  l'influence  héréditaire  du  père.  Ils  sont  relatifs  a  trois  médecins  qui, 
malgré  des  accidents  antérieurs  de  syphilis,  avaient  cru  pouvoir  se  marier  et 
dont  les  enfants  présentèrent,  peu  de  jours  après  leur  naissance,  des  traces 
évidentes  d'infection  syphilitique,  les  mères  n'ayant  jamais  manifesté  aucune 
lésion  suspecte. 

Cet  ensemble  de  faits  rapportés  par  des  hommes  instruits  et  placés  dans  des 
conditions  d'observation  souvent  très-différentes  ne  peut  laisser  de  doute 
sur  l'action  exclusive  du  père  dans  l'hérédité  syphilitique.  Cependant  des 
observateurs  distingués  ne  partagent  pas  ce  sentiment.  Bouchut,  après  avoir 
hésité  à  se  prononcer  sur  ce  sujet  délicat,  finit  par  avouer  qu'il  considère 
cette  transmission  comme  possible.  Vassal  (10) ,  Cullerier  11  .  Nolta  1:2  . 
Charrier  i  l;s    et  .Miivur    l'i  .  nient  l'infection  syphilitique  parle  père.  Ils  fon- 

(1)  Traité  des  maladies  vénér.,  t.  II,  p.  177. 

(2)  Traité  île  la  malad.  vénér.  chez  les  enfants  nouveau-nés,  p.  163,  obs.  xm. 

(3)  Allgem.  medizin.  Annal.,  février  1829,  p.  i9â. 

(4)  Journ.  de  Sieho/d,  t.  X,  S  5'>3- 

(5)  Journ.  (1er /iract.  Beilkunde,  183G. 

(G)  Cite  par  Tronchin,  !)><  l'extinction  delà  malad.  vénér.,  p.  50. 
(7)  The  London  ami  Edinb.  monthiy  Journal,  1844,  p.  514. 

(8;  Traité  delà  syphilis  des  nouveau-nés   et  des  enfants  à  la  mamelle,  Paris,  1854.  On 
trouve  ilnns  cet  excellent  ouvrage  la  plupart  des  faits  ci-dessus  signalés. 

(9)  Transmission    >/<•  la  syphilis  du  père  au  foetus  et  du  foetus  à  ta  mère  (Union  médic, 
t.   11.  p.  457,  1862  . 

(10)  Vassal,  Mémoire  sur  la  transmission  du  virus  vénérien  de  la  mère  à  l'enfant.  Paris, 
1807. 

(1 1  )  Cullerier,  De  l'hérédité  de  la  syphilis  (Mémoires lie  ta  Société  de  chirurg.,  1857,  1.  IV, 
p.  230). 

(12)  Nott»,  Mémoire  sur  l'hérédité  de  la  syphilis  (Archiv.  de  méd.,  V    série,  t.  XV,  p.  272. 
18G0). 

13)  ('.li.-.nicr.  De  C hérédité  syphil.  (Archiv.  il-  méd.,  V»  série,  t.  XX,  p.  334,  1802  . 

(14)  Miretir,  /•."--»/  sur  l'hérédité  de  la  syphilis,  Thèsede  Paris,  1807. 
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dent  leur  opinion  sur  des  laits,  au  nombre  de  "2i>.  où- des  pères  syphilitiques 
ont  pu  procréer  un  ou  plusieurs  enfants  sains.  Je  ne  chercherai  pas  ce  qu'il 
peut  \  avoir  de  contestable  dans  quelques-unes  des  observations  rapportées 
par  ces  auteurs  :  la  plupart  laissent  peu  à  désirer;  mais  que  prouvent  en 
pareil  cas  des  faits  négatifs  contre  des  faits  positifs?  Rien,  si  ee  n'est  qu'un 
père  injecte  ne  transmet  pas  nécessairement  le  mal  dont  il  est  atteint.  Il  y  a 
plus  :  on  voit  naître  et  grandir  des  enfants  sains,  dont  les  deux  parents  sont 
on  ont  été  syphilitiques. 

Pans  un  travail  récent  où  Bacrenspruni;  1  l'ait  connaître  le  résultat  de  sa 
longue  expérience  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe,  nous  trouvons 
'in  cas  de  transmission  héréditaire  par  le  père  infecte  au  moment  de  la  procréa- 
tion :  les  mères  ne  manifestèrent  d'accident  que  dans  le  cours  de  la  grossesse. 
Si  la  plupart  de  ces  faits  ne  laissent  rien  il  désirer,  il  en  est  pourtant  quelques- 
uns  ; u i  ne  sent  pas  absolument  démonstratifs,  à  cause  du  doute  qui  règne 
sur  le  moment  exact  de  l'infection  syphilitique  chez  la  femme.  .l'ai  moi-même 
observé  plusieurs  fois  la  syphilis  congénitale  chez  des  enfants  dont  les  mères 
n'avaient  jamais  rien  présenté  2  .  et  un  médecin  de  mes  amis,  pratiquant  à 
la  campagne,  m'a  souvent  raconté  qu'ayant  à  soigner  une  femme  tout  a  fait 
1  »  :  ■  -ii  portante,  dont  tous  les  enfants  succombaient  peu  de  temps  après  leur 
naissance,  il  apprit  du  mari  qu'il  avait  autrefois  contracté  la  syphilis;  quant 
à  la  fenime.  .die  n'avait  jamais  présenté' aucun  accident.  Ainsi,  le  lait  de  la 
transmission  syphilitique  par  le  père  ne  peut  être  mis  en  doute,  il  faut 
l'accepter. 

Relativement  aux  conditions  et  au  temps  pendant  lequel  cette  transmis- 
sion peut  s'effectuer,  plusieurs  des  laits  mentionnés  nous  apprennent  que 
ce  mode  de  transmission  existe  tant  que  le  père  est  porteur  de  symptômes 
primitifs  et  secondaires.  Mais  qu'arrive-t-il  lorsqu'il  est  exempt  de  tout  acci- 
dent? Diday  cite  plusieurs  observations  et  Baerensprung  a  rapport!»  l'i  laits 
où,  malgré  l'état  latent  de  la  syphilis  du  père  au  moment  de  la  procréation, 
l'enfant  et  la  mère  furent  infectes.  Par  conséquent,  le  père  sain  ou  du  moin.; 
exempt  de  toute  manifestation  syphilitique  est  encore  susceptible  d'infecter 
l'enfant  qu'il  procrée.  Le  professeur  de  Berlin  a  voulu  pousser  plus  loin  l'ana- 
lyse, el  il  s'est  demande  si,  dans  ces  cas,  le  degré  de  gravité  était  le  même 
pourle  fœtus;  puis,  comparant  16  laits  d'une  première  série  d'observations, 
où  le  père  é-tait  sous  le  coup  d'accidents  syphilitiques  au  moment  de  la  pro- 
création, ii  l 'i  cas  d'uni'  seconde  série,  ou  le  père  était  exempt  de  toute  mani- 
festation, il  est  arrive  il  reconnaître  que  les  avortements  prématurés  sont  rela- 
tivement moins  fréquents  dans  cette  dernière  série,  ce  qui  semble  indiquer 


'1.  Baerensprung,  Die  hereditSre  Syphilis,  Berlin,  186i.  —  Comparez  :  Léon  Richard, 
Etude  sur  V hérédité  dans  ta  syphilis.  Thèse  de  Paris,  1870. 

(2)  Voici  deux  cas  récemment  observes.  F...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  se  marie  après  un 
traitement  prolongé  pour  des  manifestations  secondaires.  Peu  de  temps  après  son  mariage, 
sa  femme  devient  enceinte  ;  au  septième  mois  de  la  grossesse  elle  met  au  jour  un  enfant  mort- 
ne  syphilitique.  Elle  n'a  jusqu'ici  présente  aucun  accident  spécifique.  —  L  ...  âgé  de  trente  ans. 
longtemps  soigné  par  les  préparations  mereurielles  pour  un  accident  primitif  et  des  accidents 
secondaires,  ee  marie  avec  une  femme  saine,  et,  peu  de  temps  après  son  mariage,  sans  pré- 
senter de  lésions  syphilitiques,  il  a  un  enfant  sain  qui,  à  sept  mois,  est  atteint  d'une  gomme  de 
la  joue. 
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une  diminution  dans  la  puissance  de  transmission.  Dans  une  troisième  série 
de  faits  rassemblés  par  le  même  auteur,  où  la  syphilis  du  père  est  toujours  à  la 
période  secondaire,  mais  affaiblie  par  le  temps  et  par  des  traitements  anté- 
rieurs, le  fœtus  est  encore  infecte  ;  la  mère,  qui  jusque-là  pouvait  être  infec- 
tée, cette  fois  reste  saine.  Enfin,  dans  une  quatrième  série  d'observations  où 
sont  groupés  8  cas  de  syphilis  tertiaire  chez  le  père,  ni  la  femme  ni  l'entant  ne 
sont  atteints  par  la  maladie. 

De  l'examen  comparatif  des  nombreux  faits  rassemblés  par  Baerensprung 
et  de  ceux  qui  ont  été  antérieurement  observés,  résulte  cette  conséquence 
que  la  syphilis  du  père  est  transmissible  dans  le  cours  des  périodes  primitive 
et  secondaire,  mais  qu'elle  ne  l'est  plus  dans  la  période  tertiaire:  si  toutefois 
elle  l'est  encore,  c'est  à  un  degré  beaucoup  moindre. 

Infection  pur  la  mère.  —  L'influence  de  la  mère  dans  la  transmission 
héréditaire  de  la  syphilis  est  moins  contestée  que  celle  du  père  ;  mais,  à 
notre  avis,  il  est  douteux  qu'elle  soit  plus  puissante.  Des  faits  nombreux. 
qu'il  serait  trop  long  de  rapporter  ici,  attestent  cette  influence  1).  Sur 
di\  observations  de  mères  infectées  les  pères  restant  sains,  Baerensprung 
a  observé  le  plus  souvent  des  avortements  multipliés  ou  des  accouchements 
avant  terme.  Les  effets  se  sont  montrés  aussi  graves  que  dans  les  cas  d'infec- 
tion par  le  père.  .Mais  si  la  syphilis  de  la  mère  était  affaiblie  par  le  temps  ou 
par  des  traitements  antérieurs,  les  avortements  étaient  rares,  la  plupart  du 
temps  les  enfants  venaient  à  terme  et  vivants,  un  certain  nombre  d'entre  eux 
étaient  susceptibles  de  guérisou,  la  transmission  héréditaire  se  montrait  moins 
intense,  comme  l'indiquent  onze  laits  relatés  par  l'auteur.  Dans  six  cas  où  la 
mère  était  affectée  d'accidents  tertiaires,  il  n'y  eut  pas  de  transmission  héré- 
ditaire. Une  de  mes  malades,  qui  eut  un  enfant  syphilitique  lorsqu'elle  était  à 
la  période  secondaire,  accoucha  dans  le  cours  de  la  période  tertiaire  d'une 
belle  fille  qui  aujourd'hui  a  sept  ans  et  se  porte  très-bien.  Les  effets  de  la 
syphilis  venant  de  la  mère  ne  diffèrent  pas  notablement  de  ceux  que  produit 
la  syphilis  du  père;  quelques  observateurs,  lioeck  entr'autres,  pensent  qu'elle 
est  plus  grave. 

Infection  par  le  père  et  la  mère.  —  La  transmission  de  la  syphilis  est  dans 
cette  condition  la  conséquence  logique  de  ce  qui  vient  d'être  dit;  elle  est 
prouvée  par  de  nombreuses  observations  où  on  a  pu  la  voir  donner  lieu  a  des 
résultats  très-graves.  Alors  les  avortements  se  succèdent  dans  la  même  famille 
et  ne  cessent  (pic  sous  l'influence  du  temps  et  dis  bienfaits  qui  peuvent  ré- 
sulter île  l'emploi  d'un  traitement  spécifique,  (léserait  pourtant  un  tort  que  de 
croire  les  enfants  toujours  voués  a  une  mort  certaine.  Deux  enfants  sains 
naissent  dans  les  premières  années  d'un  mariage.  Après  ce  temps,  la  femme 

(1)  Didaj  [Traité  de  la  syphilis  îles  nouveau-nés,  1854)  &  rassemblé  plusieurs  obsertations 
qui  démontrent  l'exactitude  de  cette  assertion.  Les  nourrices  qui  ont  été  infectées  par  des 
nourrissons  étrangers  fournissent  à  ce  sujet  dés  laits  irrécusables. —  Voyez:  llertlierand.  Précis 
des  malad,  vénér.,  18.V2.  —  Whitehead,  Transmission  de  la  a/phi  is  des  parents  aux  enfants 
[Archiv.  de  m, il.,  1857,  t.  Il,  p.  :>7I  .  —  liardinct,  De  la  syphilis  hérèilit,  et  de  «i  transmis- 
sibiiité.  Mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médec,  le  28déc.  1852. 
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es)  infectée  par  son  mari  ;  les  deux  conjoints,  atteints  de  syphilis  secondaire, 
sonl  traités  par  la  décoction  de  Zittmann  et  par  le  mercure.  Une  année  plus  tard 
Survient  une  nouvelle  grossesse  ;  reniant  arrive  à  ternie,  reste  sain  pendant 
cinq  ans;  il  ne  souffre  que  d'un  eczéma.  Trois  enfants  nés  depuis  sont  restes 
sains    I  . 

Après  ce  qui  précède,  il  est  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  le  méca- 
nisme physiologique  de  l'hérédité  syphilitique.  Si  le  père  seul  est  infecté, 
il  est  clair  que  la  transmission  a  lieu  par  le  sperme  ;  niais  si  la  mère 
seule  est  malade,  en  est-il  encore  de  même?  La  question  est  controversée,  et 
tandis  que  des  observateurs  distingues,  Cusco  et  Peter  2),  prétendent  que 
le  sang  est  le  principal  agent  d'infection,  il  en  est  d'autres  qui  attribuent  uni- 
quement à  l'ovule  le  pouvoir  de  cette  transmission.  Nous  n'avons  aucune 
preuve  directe  à  apportera  l'appui  de  l'une  ou  de  l'autre  opinion  ;  mais,  vu  la 
difficulté  d'inoculation  du  sang  et  surtout  la  grande  analogie  de  propriétés  et 
de  caractères  entre  la  sécrétion  des  testicules  et  celle  des  ovaires,  il  y  a  lieu  de 
croire  à  l'influence  de  l'ovule  plutôt  qu'à  l'action  du  sang.  L'hérédité  de  la 
syphilis,  suivant  nous,  s'accomplit  avant  tout  par  le  germe  modifié  et  vicié. 
Ouest-ce  en  définitive  que  le  germe,  sinon  un  élément  anatomique,  une  cel- 
ule  qui.  comme  toutes  les  cellules  de  l'économie  infectée,  peut  subir  l'impré- 
gnation du  virus  ,3)  ?  Microcosme  de  l'être,  le  germe  ne  peut  reproduire  qu'un 
organisme  semblable  à  celui  dont  il  provient;  autrement  il  faudrait  renoncer 
à  l'expérience  de  chaque  jour  et  aux  lois  les  plus  générales  des  sciences  natu- 
relles. Ce  qui  m'a  toujours  étonné,  c'est  de  voir  les  médecins,  d'accord  en  cela 
avec  les  gens  du  monde,  invoquer  l'action  du  sang  pour  expliquer  le  méca- 
nisme de  l'hérédité.  Cette  erreur  ne  peut  se  perpétuer,  du  moins  dans  la  sphère 
médicale. 


CHAPITRE  II 


CAUSES    PREDISPOSANTES    ET    DETERMINANTES. 


Après  avoir  signalé  la  cause  efficiente  de  la  syphilis  et  avoir  fait  connaître 
ses  divers  modes  de  propagation,  il  reste  à  étudier  l'action  des  influences 
extérieures  et  des  conditions  individuelles  relativement  à  l'apparition,  il  la 
forme, à  la  marche  et  il  l'évolution  de  cette  maladie.  Ces  circonstances,  qui  dans 

(1)  Baerensprung,  Die  hereditiire  Syphilis,  Berlin,  1864,  p.  149.  —  Consultez,  surin 
divergence  des  doctrines  à  ce  sujet,  H.  Auspitz,  Ueber  den  gegenwSrtige  Stand  der  Lettre  von  der 
(ingeb.   Syphilis.  Wien.   med.   Presse,  Vil,  G   et  7,  1860. 

(2)  Peter,  Des  maladies  virulentes.  Thèse  de  concours  pour  l'agrégation  en  médecine.  Paris, 
1863.  —  Comparez  I.uys,  Des  maladies  héréditaires.  Thèse  de  concours.   Paris,  1863. 

(3)  Voyez  à  ce  propos  une  intéressante  communication  faite  à  l'Académie  des  sciences  par 
l'un  de  ses  membres,  M.  Coste,  communication  de  laquelle  il  résulte  que  la  matière  colorante 
particulière  à  la  chair  de  certaines  espèces  de  la  famille  des  salmonidés  se  trouve  dans  le  con- 
tenu des  œufs  et  dans  le  nouvel  embryon  ;  mais  si,  placées  dans  des  conditions  spéciales,  ces 
espèces  viennent  à  perdre  cette  coloration,  les  rr-ufs  la  perdent  également,  et  la  chair  des  pro- 
duits n'est  plus  colorée. 
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l'espèce  doivent  être  regardées  comme  les  causes  prédisposantes  ou  détermi- 
nantes «le  la  maladie,  sonl  nombreuses  et  variées.  Nous  passerons  successive- 
ment en  revue  les  influences  physiques  et  climatériques,  les  influences  hygié- 
niques, puis  les  influences  physiologiques  et  pathologiques. 

INFLUENCES   PHYSIQUES   ET  HYGIÉNIQUES. 

Sans  action  sur  la  genèse  de  la  syphilis,  les  agents  physiques  jouent  un  cer- 
tain rôle  dans  le  développement  de  ses  manifestations.  Cette  influence  n'a  pas 
échappé  à  Hunier,  qui  avait  une  certaine  tendance  a  l'exagérer.  «  Il  est  cer- 
tain, écrit-il,  «pie  le  froid  a  une  action  très-puissante  sur  l'économie  animale. 
Au  moins  paralt-il  avoir  une  grande  influence  pour  disposer  le  corps  de 
l'homme  à  recevoir  l'irritation  vénérienne  et  à  en  manifester  promptement 
les  phénomènes  morbides  (1).  »  Ce  fait  est  exact;  mais  il  ne  peut  donner, 
comme  le  voulait  Hunier,  l'explication  de  la  marche  de  la  syphilis  des  parties 
superficielles  vers  les  parties  profondes  ;  il  rend  compte  tout  au  plus  de  la  fré- 
quence des  manifestations  cutanées  de  la  syphilis. 

Le  traumatisme  est  l'une  des  causes  qui  fixent  le  plus  souvent  le  siège  de  la 
détermination  anatomique de  la  syphilis.  Duverney  (2)  attribue  la  plus  grande 
influence  des  exostoses  sur  les  os  superficiellement  placés  a  celle  circonstance, 
que  ces  os  sonl  plus  que  les  autres  exposés  à  l'action  de  l'air,  aux  contusions 
et  ii  des  traumatismes  divers.  Ces  causes  déterminantes  sont  notées  dans  plu- 
sieurs de  nos  observations  à  propos  des  lésions  du  foie  et  d'autres  viscères.  Les 
agents  impondérables  ont  ici  leur  importance,  n  La  chaleur,  dit  Martins  8), 
favorise  l'apparition  des  syphilides  plus  que  le  froid  ;  l'influence  d'une  tempé- 
rature basse  pour  nos  climats,  telle  que  3°  au-dessus  de  0,  en  moyenne,  est 
presque  aussi  'énergique  que  celle  d'une  chaleur  moyenne  de  +  16°,  puisque 
les  nombres  de  syphilides  produites  par  ces  deux  causes  sont  cuire  eux  comme 
:5  et  /i.  Une  température  moyenne  de  -f-  6°, h  parait  plus  propre  à  empêcher 
leur  apparition.  L'influence  de  la  température  se  fait  sentir  au  bout  d'un  espace 
de  temps  très-court,  le  froid  et  la  chaleur  artificiels  ont  la  même  influence  que 
la  température  atmosphérique.  »  Ainsi  les  saisons  les  plus  chaudes  comme 
les  plus  froides  prédisposent  également  aux  syphilides.  C'est  par  leur  degré  de 
température  que  les  bains  de  vapeur  et  les  bains  simples  exercent  une  action 
provocatrice  sur  ces  mêmes  manifestations  ;  un  exercice  \iolent  n'agit  pas  dif- 
féremment sans  doute. 

Les  climals  trop  chauds  cl  les  climats  froids,  tous  ceux  qui  exposent  à  de 
brusques  transitions  de  température,  sont  des  conditions  peu  favorables 
à  la  syphilis.  Daniel I  accuse  la  syphilis  d'être  maligne  et  grave  sur  la  cote 
orientale  de  l'Afrique.  Veit,  Iirocchi,  lui  oui  trouvé  les  mêmes  caractères  au  Sen- 
naar,  cl  Petit  dans  l'intérieur  de  l'Abvssmie.  l'urnari.  Deleau,  Armand,  Daga, 


(1)  Bunter,    Traité  il''  lu  maladie  vénérienne,  trad.  Franc,    par  Richclot.   Paris,    1859, 

p.  Mf). 

(2)  Duverney,  Maladie»  det os.  Paris,  1750, t.  il,  p.  477-479. 

3    M .irtins.  Mémoire»  tur   les   causes  générales  des    syphilides,   Tbese  de  Paris,    1  s 3 s , 

p.  73. 
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onl  l'ait  connaître  son  degré  d'intensité  en  Afrique,  Porter  dans  Sierra-Madre  de 
Saltillo  au  Mexique,  Hunier  dans  les  Antilles,  et  Bernhard  dans  l'Amérique 
centrale.  Sigaud  et  Bibra  ont  vu  celte  maladie  exercer  des  ravages  considé- 
rables an  Brésil  et  au  Chili.  Lesson  signale  son  intensité  aux  Moluques 
et  dans  plusieurs  des  lies  de  la  mer  du  Sud.  Schancks,  Mac-Gregor,  Leslie, 
Reymann,  se  plaignent  également  de  sa  malignité  dans  l'Inde  et  l'archipel  In- 
dien. Nous  savon-,  d'un  autre  côté,  la  gravité  de  la  syphilis  dans  le  nord  de  l'Eu- 
rope, et  principalement  sur  les  côtes  de  la  Suède  et  de  la  Norwége,  dans  le 
nord  de  l'Allemagne  et  de  la  Russie.  Rappelons  que  cette  maladie  n'esl  pas 
moins  grave  dans  le  nord  de  l'Amérique.  Par  conséquent,  les  climats  froids 
pas  plus  que  les  climats  chauds  et  brûlants  ne  lui  conviennent.  Les  régions 
tempérées,  celles-là  surtout  dont  le  climat  est  peu  variable,  lui  sont  beau- 
coup plus  favorables,  ainsi  qu'il  résulte  de  données  fournies  par  différents 
auteurs  el  en  particulier  par  Thiéry  pour  la  province  espagnole  d'Estrama- 
dure,  par  Menis  pour  Brescia.  par  Quitzman,  Rœser,  Olympias  pour  la  Grèce  : 
par  llennen  pour  les  iles  Ioniennes,  par  liaiascb,  Oppenheim  pour  la  Turquie, 
Robertson  pour  la  Syrie,  Polak  pour  la  Perse.  Aubert-Roche  pour  les  côtes 
d'.\b\  sMiiie.  Primer  pour  l'intérieur  de  l'Egypte.  Pourtant,  on  aurait  tort  de 
croire  que  toujours  dans  ces  dernières  régions  la  syphilis  se  présente  sous 
une  forme  bénigne  ou  peu  grave;  des  conditions  autres  que  le  climat  peuvent 
lui  imprimer  un  caractère  différent.  Un  la  voit  prendre  une  allure  sérieuse  et 
revêtir  des  formes  plus  graves  dans  certains  ports  de  mer  en  apparence  des 
mieux  situés  au  point  de  vue  du  climat,  tels  que  Barcelone  Cuynat  ,  Marseille. 
Naples,  etc.,  et  cela  sans  doute  a  cause  des  excès,  de  l'encombrement,  de  la 
malpropreté  el  de  la  misère  plus  grande  dans  ces  localités  que  dans  les  villes 
voisines.  En  résumé,  un  climat  qui  varie  peu,  dont  la  température  es!  modérée 
et  à  peine  différente  de  celle  du  lieu  où  la  maladie  a  été  contractée,  est  celui 
qu'à  l'exemple  de  Sydenham  on  doit  rechercher  de  préférence  pour  les  syphi- 
litiques. La  sxphilis  qui  se  montre  pour  la  première  lois  dans  un  climat 
quelconque,  dit  Swediaur  1  ,  est  très-violente  dans  ses  effets;  mais  elle  l'est 
beaucoup  plus  lorsqu'elle  est  importée  d'un  pays  chaud  dans  un  climat 
froid,  o  La  gravité  de  l'épidémie  du  x\c  siècle  semble  appuyer  cette  manière 
de  voir. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  des  modifications  appoitées  par  le  climat 
à  la  syphilis,  l'observation  nous  apprend  que  les  lésions  primitives  et  se- 
condaires prédominent  dans  les  climats  chauds,  l'Italie,  la  Sicile,  la  Grèce,  la 
Turquie,  la  Perse,  les  Indes,  etc.,  tandis  que  les  affections  profondes,  tubercu- 
leuses ou  osseuse-,  sont  relativement  plus  fréquentes  dans  les  contrées  froides, 
la  Iiussie.  la  Suède,  le  nord  de  l'Allemagne.  Ce  fait  donne,  jusqu'à  un  certain 
point,  la  raison  de  la  fréquence  des  épidémies  syphilitiques  dans  quelques 
contrées  comme  l'Italie,  ou  de  la  facilité  de  contagion  de  la  syphilis  dans  cer- 
tains pays  comme  l'Orient    Poyet    et  l'Afrique   Daga  . 

De  toutes  les  influences  hygiéniques,  la  misère  el  la  malpropreté  sont  peut- 
être  celles  qui  contribuent  le  plus  puissamment  à  l'aggravation  de  la  syphilis. 
C'est  en  effet  à  la  réunion  de  ces  deux  causes  que  l'on  peut  rattacher  la  inali- 

(1)  S«eJiaur,  Traité  des  maladie*  syphilitiques,  t.  II,  p.  67. 
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gnité  etl'extension  du scherlievo  sur  les  bords  de  l'Adriatique  et  dans  le  Tyrol, 
el  de  la  radezyge  en  Suède.  L'agglomération  d'un  grand  nombre  d'individus, 
ce  (|ui  ne  manque  pas,  en  général,  de  produire  l'immoralité,  est  une  autre 
condition  non  moins  fâcheuse,  et  il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  l'encombrement 
des  travailleurs  parmi  lesquels  s'est  développée  la  maladie  dite  île  Ditmarsch 
n'a  pas  été  sans  influence  sur  sa  l'orme  grave.  Partant  de  ces  données,  on  s'ex- 
plique Facilement  l'apparition  des  grandes  épidémies  de  syphilis  a  la  suite  des 
guerres,  où  la  plupart  de  ces  conditions  fâcheuses  se  tu  an  eut  reunies,  lue 
alimentation  insuffisante  on  de  mauvaise  qualité  est  aussi,  comme  le  fait  re- 
marquer Bassereau,  une  cause  puissante  d'aggravation  des  symptômes  syphi- 
litiques. En  résumé,  l'agglomération  d'un  grand  nombre  d'individus,  lit - 

ralité  qui  en  résulte  et  une  alimentation  trop  souvent  disproportionnée  aux 
fatigues,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  nous  donner  la  raison  de  l'exten- 
sion et  de  la  gravité  que  prend  la  s\  philisdans  certains  pays. 

Les  excès  de  boissons  alcooliques  constituent  un  autre  genre  de  cause  occa- 
sionnelle remarqué  par  quelques  auteurs.  Les  excès  de  vin  et  de  liqueurs,  dit 
Boerhaave,  sont  contraires  aux  véroles.  «  L'observation, écrit  Ricord,  démontre 
ce  que  produit  l'abus  des  buissons  alcooliques,  dans  les  temps  chauds  surtout.  Les 
chancres  les  plus  simples,  sous  leur  influence,  deviennent  rapidement  inflam- 
matoires, et  l'inflammation  dans  certaines  régions,  aux  organes  génitaux  sur- 
tout, dont  le  tissu  cellulaire  s'o'dématie  facilement,  amène  vite  la  gangrène  I).» 
Bassereau  [2.  signale  également  l'influence  fâcheuse  des  liqueurs  spiritueuses 
auxquelles  il  attribue,  dans  certains  cas.  la  précocité  des  syphilides.  dette  in- 
fluence, nous  avons  été  à  même  de  l'observer  dans  plusieurs  circonstances; 
en  voici  un  exemple.  Un  malade  que  nous  traitions  depuis  plus  d'un  an.  pour 
une  syphilis  viscérale  (foie,  rate  et  ganglions),  se  trouvant  mieux  et  se  croyant 
définitivement  guéri,  pensa  qu'il  pouvait  sans  inconvénient  se  départir  de  la 
sévérité  de  régime  que  nous  lui  avions  prescrite.  .Mais  voilà  qu'il  la  suite  d'une 
libation  un  peu  prolongée  survient  une  exoslose  à  la  partie  antérieure  du 
front.  Un  traitement  approprié'  induré  de  potassium)  ne  tarda  pas  ii  la  faire 
disparaître.  Quelque  temps  après,  le  malade  ne  doute  plus  de  sa  guérison  dé- 
linitive  :  nouvelle  libation,  mais  aussi  nouvelle  exostose  vers  le  même  point. 

INFLUENCES   PHYSIOLOGIQUES. 

Ces  influences,  qui  sont  multiples,  dépendent  de  l'âge,  du  sexe  et  des  grands 
changements  physiologiques  qui  s'opèrent  dans  l'organisme  pendant  le  cours 
de  l'existence. 

\iicuii  âge  n'est  exempt  de  la  s\philis;  depuis  la  naissance  jusque 
dans  la  vieillesse  la  plus  avancée,  l'homme  montre  nue  fâcheuse  aptitude  à 
contracter  cette  maladie.  Toutefois,  il  est  des  âges  où  la  syphilis  est  plus  com- 
mune. C'est  dans  les  premiers  jours  après  la  naissance  qu'apparaît  la  syphilis 
héréditaire,  et  la  jeunesse  est  l'âge  où  la  syphilis  accidentelle  est  la  plus  fré- 
quente, parce  quec'esl  l'époque  ou  l'homme  s'expose  le  pins  a  la  contagion. 


(I)  Ricord,  Lettres  <i<r/n  syphilis,  :>'  édit;  Paris,  1863,  |>.  255. 
(•2)  Bassereau,  /■»■.  cit.,  p.  :t06. 
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Sur  153  malades  examinés  à  ce  poinl  de  \  ne,  Cazenave  (1)  a  trouvé  : 

De  la  naissance  à  10  ans,     l  cas    syphilis  héréditaire). 

De  10  à  20  2 

De  20  à  30  G7 

De  30  à  40  43 

De  iO  à  r>0  27 

i),-  ;>o  à  go  n 

De  00  à  70  2 

L'influence  des  sexes,  quoi  qu'aient  pu  en  dire  certains  observateurs,  est  à 
peu  près  nulle  ;  l'homme  et  la  femme  sont  également  exposés  à  contracter  la 
syphilis,  et  s'il  \  a  moins  de  femmes  que  d'hommes  qui  en  soient  atteints, 
c'est,  comme  le  démontre  Bassereau,  parce  que  le  nombre  de  femmes  qui 
se  livrent  h  la  débauche  est  incomparablement  moins  grand  que  celui  des 
hommes.  La  ('(institution  et  les  tempéraments  n'apportent  aucune  prédis- 
position spéciale  à  la  syphilis,  de  même  ils  ne  modifient  pas  d'une  façon 
notable  ses  effets;  tel  est  du  moins  le  résultat  des  observations  de  Martins  et 
de  Bassereau.  L'influence  des  tempéraments  ne  se  fait  véritablement  ressentir 
que  sur  la  forme  des  symptômes,  sur  leur  marche,  leur  durée  et  leur  dispo- 
sition plus  ou  moins  grande  à  céder  ou  à  résister  au  traitement. 

Quelle  est  l'influence  des  races  sur  le  développement  de  la  syphilis?  in 
premier  point  à  établir,  c'est  qu'il  n'en  est  aucune  qui  soit  à  l'abri  de  cette 
maladie,  car  si  la  syphilis  n'a  jamais  pu  s'implanter  en  Islande,  nous  savons 
que  cette  immunité  ne  tient  nullement  à  la  race  des  habitants  de  ce  pays.  Il 
en  est  de  même  de  l'immunité  observée  dans  certaines  tribus  de  la  partie 
centrale  de  l'Afrique,  dont  la  race,  suivant  Livingstone,  n'a  pas  été  croisée, 
puisque  cette  immunité  ne  s'étend  pas  sur  toute  la  race  nègre,  et  qu'au  con- 
traire la  sxphilis  exerce  d'afl'reux  ravages  parmi  les  noirs  de  la  cote  occiden- 
tale de  l'Afrique  et  dans  les  pays  situés  à  l'est  du  Soudan,  (le  l'ait  n'a  du  reste 
rien  d'étrange,  puisque  certains  individus  privilégiés  peuvent  impunément 
s'exposera  la  contagion.  Cette  remarque  était  déjà  faite  à  une  époque  oii  la 
syphilis  sévissait  avec  intensité'.  .1.  Catanée  écrit  :  ><  Vidi  tamen  complures 
concubitus  immundarum  non  récusantes,  et  in  sordes  venereas  sese  précipi- 
tantes, qui  tamen  nullam  inde  infectioném  hauserunt  ('2).  »  Relativement  à 
l'influence  de  la  race  sur  la  forme  ou  la  gravité  du  mal,  l'observation  nous 
apprend  que  dans  les  pays  où  les  races  vivent  entremêlées,  et  notamment 
dans  les  régions  tropicales  de  l'Asie  et  de  l'Amérique,  il  n'y  a  pas  à  cet  égard 
de  différence  notable;  néanmoins  il  ressort  des  faits  observés  en  Turquie 
par  Bigler,  que  la  destruction  du  pharynx  est  plus  fréquente  dans  les  races  de 
couleur.  Pruner  lait  remarquer  que  dans  les  pays  orientaux,  cl  principalement 
eu  Egypte  et  en  Arabie,  la  tendance  aux  éruptions  érythémateuses.  vésicu- 
huses  et  squameuses,  est  proportionnelle  à  la  finesse  et  à  la  blancheur  de  la 
peau.  Par  contre,  les  éruptions  serpigineuses,  verruqueuses,  les  nodus,  sont 
plutôt  des  formes  spéciales  aux  individus  dont  la  peau  est  épaisse,  comme  les 
Égyptiens  et  les   Abyssiniens,   dont  les  syphilides  ont   de  la   ressemblance 

(1)  A.  Cazenave,  Traité  des  syphilides,  i>.  521. 
(2;  De  morio' rjallko  tractatus,  1504. 
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avec  le  pian.  Les  taches  el  les  cicatrices  sont  d'autant  plus  foncées  ou 
(raulant  plus  noires  chez  1rs  individus,  que  leur  peau  est  plus  fortement 
colorée. 

Je  n'aurais  plus  rien  à  ajouter  touchant  l'influence  des  races,  si  dans  ces 
derniers  temps  on  n'avait  émis  l'idée  que  la  syphilis  peut  être  aggravée  par  la 
transmission  d'une  race  à  une  autre  :  «  Que  1  ou  vienne  à  renouveler  le  virus, 
dit  Gauthier  (1),  en  allant  le  puiser  à  des  sources  éloignées  chez  des  sujets 
d'une  autre  race,  habitant  un  autre  climat,  soumis  à  une  hygiène  différente, 
on  verra  de  suite  la  maladie  reprendre  une  intensité  surprenante,  et  les  acci- 
dents les  plus  insignifiants  redevenir  très-sérieux,  »  Cette  proposition  repose 
sur  ce  que  dans  les  ports  de  mer  de  la  Chine,  et  peut-être  aussi  dans  quelques 
autres,  la  syphilis  est  plus  fréquente  et  plus  intense  chez  les  matelots  et  les 
soldats  qui  viennent  \  relâcher.  Mon  intention  n'est  pas  de  contester  le 
fait,  après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  touchant  la  gravité  de  la  syphilis  dans 
les  ports  de  mer.  Mais  n'est-ce  pas  là  un  problème  complexe?  N'y  a-t-il  pas. 
eu  dehors  de  la  rare,  d'autres  conditions  susceptibles  de  contribuer  à  l'aggra- 
vation du  mal  ?  Le  passage  d'une  localité  dans  une  autre  dont  la  température 
n  est  pas  la  même,  le  défaut  d'acclimatation  et  souvent  aussi  l'intempérance, 
voilà  autant  de  circonstances  qui  nous  paraissent  avoir  dans  l'espèce  une 
importance  beaucoup  plus  grande  que  le  fait  de  la  transmission  du  virus 
entre  des  individus  de  rase  différente. 

La  puberté  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  la  grossesse  et  la  ménopause 
chez  cette  dernière,  sont  des  circonstances  qui,  dans  la  syphilis  comme  dans 
la  plupart  des  maladies,  jouent  fréquemment  le  rôle  de  causes  occasionnelles. 
La  puberté  est  mie  époque  où  ne  manquent  guère  de  se  manifester  les  cas  de 
syphilis  héréditaire  tardive.  Suivant  Sigmund  (2),  l'aptitude  à  prendre  la  vérole 
serait  plus  grande  chez  la  femme  enceinte,  l'inoculation  étant  favorisée  par 
l'état  catarrhal  de  la  muqueuse  génitale.  La  grossesse  est  d'autre  pari  l'occa- 
sion de  l'apparition  des  accidents  secondaires  chez  les  femmes  récemment  in- 
fectées. Hunier,  Nisbett,  Fréteau,  Swediaur,  Biett,  Cazenave,  Gibert,  Rayer, 
Alihert.  .Martins.  assurent  qu'une  syphilis  qui  a  été  latente  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  se  traduit  tout  a  coup  par  une  éruption  à  l'occasion  d'une 
grossesse,  de  l'accouchement,  de  l'époque  menstruelle,  ou  de  la  cessation  des 
règles.  Une  malade  observée  par  nous,  et  qui  s'était  trouvée  infectée  peu  de 
temps  avant  de  devenir  enceinte  pour  la  première  fois,  eut  six  grossesses,  el  à 
chacune  des  quatre  premières  elle  vit  apparaître  des  plaques  muqueuses  ou  des 
syphilides,  et  parfois  ces  deux  variétés  d'accidents.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
nombreux,  et  pour  s'en  convaincre  il  suffit  de  lire  les  observations  rapportées 
par  les  auteurs  ;  on  j  voit  que  la  plupart  des  femmes  infectées  avant  la  gros- 
sesse ne  manquent  guère  de  manifester  à  ce  moment  les  atteintes  de  la  syphilis. 
De  même  que  la  phthisie,  la  syphilis  se  reveille  par  le  l'ail  de  l'étal  puerpéral; 
mais   si  cet  étal  n'est   qu'une  cause   déterminante,    l'accouchement   peut 


I)  G.   Gauthier,   D'in   années  de  pratique  médicale  à  Canton  (Chine),    rhèse  de  Paris, 
1863. 

(2)  Sigmund,  Ueber  den  Verlatif  der  Sypltil  -     vangerxhaft,  Wiener  •mrdicuiisclie, 
Presse,  1873, n*  I. 
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èlre  une  cuise  aggravante,  et  il  es!  possible  que  la  syphilis  prenne  des 
allures  plus  accentuées  et  plus  sérieuses.  Suivant  Cullerier  neveu  (1),  les 
accidents  syphilitiques  sont  ordinairement  moins  graves  pendant  le  cours  de 
la  gestation,  l'infection  qui  peutavoir  lieu  en  même  temps  que  la  conception 
reste  quelquefois  cachée  pendant  (ouïe  la  grossesse,  et  ne  se  montre  à  décou- 
vert qu'après  l'accouchement.  Les  faits  que  j'ai  observes  me  permettent  de  me 
rendre  a  cette  opinion,  qui  est  aussi  celle  de  Sigmund  (2).  La  menstruation  et 
surtout  la  ménopause  agiraient  dans  le  môme  sens  que  la  grossesse  et  l'accou- 
chement, e(.  connue  ces  deux  états,  elles  tendraient  à  favoriser  l'apparition 
des  lésions  syphilitiques.  «  La  maladie  vénérienne,  dit  Cullerier  3  ,  se  montre 
souvent  au  retour  d'âge,  après  avoir  été  assoupie  pendant  de  longues  années, 
quelquefois  même  pour  la  première  fois.  On  a  remarqué  qu'elle  était  alors 
très-opiuiàtre,  et  c'est  le  plus  ordinairement  sous  forme  d'ulcères  à  la  gorge  et 
aux  fosses  nasales  qu'elle  se  manifeste;  on  voit  aussi  paraître  les  affections 

(le  la  peau  et  des  os.   « 

INFLUENCES   PATHOLOGIQUES. 

Le  moindre  dérangement  dans  la  constitution  est,  selon  limiter,  une  cause 
suffisante  pour  la  manifestation  de  la  syphilis.  Ainsi,  à  propos  d'un  malade 
qui  avait  eu  pour  la  première  fois  des  symptômes  consécutifs  en  août  1781, 
et  qui  fut  repris  en  juin  1782,  à  la  suite  d'une  maladie  appelée  influenza,  le 
chirurgien  anglais  affirme  que  certainement  la  période  latente  eût  été  plus  lon- 
gue, si  la  fièvre  n'eût  point  déterminé  cette  seconde  explosion.  Fréteau  et 
Swediaur,  Biett  et  Alibert  s'accordent  aussi  à  reconnaître  l'influence  des  mala- 
dies aiguës  sur  le  développement  des  affections  syphilitiques,  et  Martins  con- 
clut dans  le  même  sens.  Bassereau,  toutefois,  n'a  pas  entièrement  vérifié  ce 
résultat  ;  les  cas  qu'il  a  anahsés  lui  ont  appris  que  les  maladies  intercurrentes 
qui  ont  débilité  l'organisme  a  une  époque  voisine  de  la  contagion  ne  peu- 
vent être  considérées  comme  des  causes  déterminantes  de  la  généralisation  des 
accidents  syphilitiques  dans  l'économie.  Cependant  il  est  difficile  de  refuser 
aux  fièvres  éruptives,  surtout  à  la  variole  et  à  la  vaccine,  le  pouvoir  démettre 
eu  éveil  les  manifestations  de  la  syphilis.  Bamberger  [U)  rapporte  deux  cas  où 
l'influence  d'une  poussée  variolique  sur  l'apparition  de  lésions  syphilitiques  est 
peu  contestable  :  Friedenger  et  Viennois  (.V  ont  observé  des  faits  analogues, 
relativement  à  la  vaccine,  et  ce  dernier  auteur  a  eu  soin  d'en  faire  comprendre 
Imite  la  portée  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  syphilis  vaccinale.  Ce  n'est 
pas  du  reste  uniquement  dans  la  s\philis  que  les  fièvres  éruptives  ont  le  triste 
privilège  d'agir  connue  causes  occasionnelles  ;  il  est  d'autres  maladies,  et 
particulièrement  la  scrofulose  et  la  tuberculose,  dans  lesquelles  elles  ne  se 
comportent  pas  différemment. 

(i)  Journ.  gènèr.de  méd.,  </<<  chirurg,  et  dephaTm.,  t.  LX,  p.  343;  1817. 
(2)  Wiener  med.  Presse,  1873. 

3    toc.  i  il. 

t,  Voy.  Gaz.  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1858,  p.  390. 

5]  De  la  transmission  de  la  ryphilis  par  la  vaccination   Archiv.  méd.,  juin  18C0,  p.  647), 
et  De  lu  typhilis  vaccinale.  Paris,  1865,  p.  'lïl. 
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De  même  que  les  perturbations  physiques,  physiologiques  et  pathologiques, 
les  perturbations  morales,  comme  des  émotions  vives,  des  chagrins,  viennent 
parfois  mettre  en  évidence  les  déterminations  de  la  syphilis  restée  jusque-là  à 
l'état  latent.  Ajoutons  que  certains  vices  sociaux,  comme  la  nécessité  où  se 
trouvent  un  grand  nombre  d'individus  de  se  marier  à  un  âge  déjà  avancé, 
contribuent  à  augmenter  la  fréqueucede  la  syphilis.  La  conscription  militaire 
est,  à  ce  point  de  vue  comme  à  beaucoup  d'autres,  un  grave  inconvénient 
qui,  nous  l'espérons,  va  disparaître.  L'oisiveté  îles  soldats  et  celle  d'un  trop 
grand  nombre  de  jeunes  gens  doivent  être  regardées  aussi  comme  une 
cause  prédisposante  de  la  syphilis,  et  par  cela  même  comme  une  cause  de 
décadence  pour  l'espèce. 


CINQUIEME    PARTIE 

THÉRAPEUTIQUE 


Guérir  est  le  devoir  du  médecin,  prévenir  le  mal  est  son  but  suprême.  La 
syphilis,  comme  toute  maladie,  a  nécessairement  ses  moyens  préventifs  et  ses 
moyens curatifs,  qu'il  nous  faut  maintenant  passer  en  revue. 
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fhygiéne publique,  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  tiaduct.  franc,  de 
Guérard,  t.  XLV!,  1850,  p.  39.  —  Sandocville,  Des  mesures  administratives  a  pren- 
dre dans  le  but  d'empêcher  la  propagation  des  maladies  vénériennes.  Annales  d'hygiène 
et  de  médecine  légale,  t.  XLVI,  1851,  p.  72.  —  Davila,  De  la  prophylaxie  de  la 
syphilis.  Thèse  de  Paris,  1853.  —  E.  Dochesne,  De  la  prostitution  dans  la  ville 
d? Alger  depuis  sa  conquête.  Paris,  1853.  — Boccacr,  Traité  des  maladies  des  nouveau- 
nés,  Paris,  1855,  p.  S'JO.  —  Hltchinson,  De  V influence  qu  a  la  circoncision  de  préser- 
ver de  la  syphilis.  Médical  Times  and  Gaz.,  1856,  et  Gaz.  méd.,  1856,  p.  589.  — 
Bjœelot,  De  la  prostitution  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  Précis  hygiénique,  statis- 
tique et  administratif  sur  la  prostitution  dans  les  principales  villes  de  l'Europe,  dans 
Parent-DuchàteleL  Paris,  1857.  —  Gustave  Lagxf.al,  M' moire  sur  les  mesures  hygié- 
niques propres  a  prévenir  la  propagation  des  maladies  vénériennes,  Annales  d'hygiène 
lascereaci.  —  Syphilis,  2e  édit.  33 
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et  de  médecine  légale,  2e  série,  1855.  t.  IV,  p.  317  ;  1856,  t.  V,  p.  21  et  241.  — 
F.  Jbanhel,  Mémoire  sur  la  prostitution  publique,  etc.,  1"  édit.  Paris,  1862  ; 
2e  édit.,  1865.  —  Amil.  Ricordi,  Sifilide  da  aibdtamento,  etc.,  Milano,  1865,  p.  173. 
—  .1.  H.  Guahdia,  De  la  prostitution  en  Espagne,  Gaz.  méd.,  1864,  p.  19Q.  —  Godlhoi 
de  Saint-Germain  et  Dupin,  Discours  au  Sénat.  Paris.  1865.  —  Huet,  Sur  les  renie- 
ments de  la  i:rnstitntioa  en  Hollande,  Nederl.  Tijdschr, juin  1865.  — Gabin,  Delà 
police  sanitaire  et  de  f assistant»  publique  dans  ses  rapports  avec  l'cctinetinn  ./..s  mala- 
dies vénériennes  a  Lyon;  rapporta  la  Soc.  de  méd.  de  Lyon.  Gaz.  méd.  de  Lyon, 
1er  juin  1866,  et  Paris,  1866.  —  L.  Le  Fort,  Critique  du  rapport  de  Huriu,  etc.  Gaz. 
hebdomad.  de  méd.  et  de  chirurgie,  p.  433,  1866.  —  Bergeret,  De  la  prostitution 
et  des  maladies  vénériennes  dans  les  petites  localités,  Ann.  d'hygiène  publique  et  de 
méd.  légale,  sér.  2,  t.  XXV,  p.  343.  — Ridiot,  Etude*  statistiques  de  la  syphilis 
dans  la  garnison  de  Marseille,  1866.  —  Mackensie  Bacon,  Statistique  de  la  prostitution 
en  Italie,  The  Lancet,  1867,  1. 1,  p.  512.  —  Des  mesures  prophylactiques  relatives  a 
la  propagation  des  maladies  vénériennes,  dans  Congrès  médical  international  de 
Paris,  p.  307-442.  Paris,  1868.  —  C.-J.  Lecolr,  De  la  prostitution  et  des  mesures  de 
police  dont  elle  est  ï 'objet  à  Paris,  etc.  Archives  génér.  de  médecine,  t.  11,  p.  711  et 
736,  1867.  —  Le  même,  La  prostitution  à  Paris  et  à  Londres  de  1789  à  1870.  Paris, 
1870.  —  J.  Jeannel,  De  /"  prostitution  dans  les  grandes  utiles  au  .VIA'''  siècle,  etc. 
Paris,  1868.  —  Leroy  de  Méricourt,  Etudes  critiques  des  mesures  prophylact.  a 
les  malaçl.  venir.  Gaz.  hebd.,  1868,  p.  806,  et  Annales  de  dermatologie,  t.  I, 
p.  208,  1869. —  L.  Le  Fort,  Delà  prostitution  dan*  la  ville  de  Paris,  Bull,  de  l'Acad. 
de  médecine,  20  avril,  1869.  — Crocq  (de  Bruxelles)  et  Bollet  (de  Lyon),  Pro- 
phylaxie  internationale  des  maladies  vénériennes,  Annales  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie,  t.  1,  p.  353.  Paris,  1869.  — Carlo  Calz\.  hoewn,  inéd.  sur  lu  pros- 
titution, extr.  des  archives  de  la  Bépublique  de  Venise.  Milan,  1869.  —  Gambas,  De 
la  prophylaxie  de  la  syphilis,  El  progresso  medico.  1871,  p.  89  à  130,  traduction 
de  l'espagnol  par  Bertrand,  dans  Annales  de  dermatologie,  3°  année. 


Dès  les  temps  les  plus  reculés,  législateurs  et  médecins  ont  compris  la 
nécessité  d'intervenir  pour  tempérer  les  ravages  produits  par  les  maux 
vénériens.  Depuis  longtemps  aussi  on  a  essavé  de  réglementer  la  prosti- 
tution. 

L'unique  préoccupation  de  l'antiquité  à  cet  égard  fut  de  vrillera  la  propreté 
et  à  la  toilette  (les  prostituées,  à  l'entretien  Luxueux  et  au  confortable  des 
maisons  publiques.  Au  milieu  du  libertinage  effréné  de  l'empire,  Rome  ne 
cherche  pas  autrement  à  prévenir  les  effets  de  la  débauche.  Toutefois,  sous  le 
règne  de  Constantin,  des  deux  Théodose  et  de  Justinien,  des  lois  sévères  sont 
rendues  pour  refréner  la  prostitution.  Ces  lois  sont  prohibitives,  elles  ordon- 
nent la  confiscation  des  meubles,  des  vêtements,  de  la  maison;  elles  con- 
damnent au  fouet,  au  bannissement,  etc.  Tout,  dans  cette  législation  draco- 
nienne, dil  Parent-Duchàtelet,  annonçait  de  bonnes  intentions,  mais  une 
ignorance  complète  de  ce  qui  regarde  les  mœurs,  les  habitudes  et  le  régime 
des  prostituées.  Les  Capitulaires  île  Charlemagne  offrent  chez  nous  le  premier 
exemple  de  cette  sévérité  excessive  ;  mais,  pendanl  les  quatre  siècles  qui  sui- 
virent, toute  mesure  fut  abandonnée  maigre  l'immoralité  la  plus  grande.  A 
son  retour  de  la  Palestine,  saint  Louis  essaya  de  porter  remède  à  un  état  de 

choses  déplorable  par  i ordonnance  prohibitive  ;  mais  s'apercevanl  plus 

tard  qu'il  n'avait  fait  qu'aggraver  le  mal,  il  en  arriva  à  tolérer  la  prostitution 
que  l'expérience  lui  avait  appris  ne  pouvoir  être  détruite,  il  chercha  à  la  régu- 
lariser pour  diminuer  le  scandale  et  atténuer  les  maux  dont  elle  est   la  cause 
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l  »<s  lors  des  endroits  spéciaux,  furent  désignés  aux  prostituées.  Avignon,  Tou- 
louse <'t  beaucoup  d'autres  villes  eurent,  comme  Paris,  Venise  et  Londres, 
leurs  quartiers  de  prostitution  el  des  règlements  particuliers  à  l'égard  des 
prostituées. 

Lors  de  l'épidémie  du  xv"  siècle,  on  s'attacha  à  éloigner  de  toute  société, 
même  de  celle  des  lépreux,  l«'s  individus  convaincus  d'être  atteints  de 
s\|ihilis.  La  séquestration  des  véroles  l'ut  le  régime  de  cette  époque.  Les  riches 
liaient  contraints  de  s'emprisonner  dans  leurs  demeures,  les  pauvres  étaient 
chassés  et  menaces  de  mort,  abandonnes  même  des  médecins,  qui  se  voyaient 
impuissants  à  combattre  leur  mal  :  «  Pauperes  hoc  malo  laborantes  expelle- 
banlurab  hominum  conversât ione,  tanquam  purulentum  eadaver;  derelictia 
medicis  quisenolebant  intromittere  incuram)  habitabantinareisetsilvis(l).  » 
C'est  ainsi  que  la  mesure  rigoureuse  qui  suit  lut  adoptée  tout  d'abord  à  Stras- 
bourg en  1495,  et  reçut,  le  (5  mars  1696,  la  sanction  du  parlement  de  Paris: 

Premièrement  sera  fiait  cry  publique  d'après  le  roy,  que  tous  les  malades  de 
cette  maladie  de  grosse  vérole  étrangers  tant  hommes  que  femmes,  quin'es- 

toient,  etc partent  hors  de  cette  ville  de  Paris  es  pays  et  lieux   dont  ils 

sont  natifs,  ou  là  où  ils  faisoient  leur  résidence  quand  cette  maladie  les  a 
pris,  ou  ailleurs  où  bon  leur  semblera,  sur  peine  de  la  hart...  »  De  même, 
une  ordonnance  de  Jacques  IV  d'Ecosse,  du  22  septembre  1497,  obligeait 
bs  personnes  infectées  de  grand gor  de  sortir  d'Edimbourg,  sous  peine  d'être 
marquées,  sur  la  joue,  avec  un  fer  rouge,  afin  qu'on  put  les  reconnaître  à 
l'avenir. 

Des  mesures  si  radicales  ne  pouvaient  durer;  aussi  Voyer  d'Argenson 
en  1714,  et  Berrier  en  1747,  tous  deux  lieutenants  de  police,  eurent-ils  l'in- 
tention de  soumettre,  à  Paris,  les  prostituées  à  une  visite  sanitaire.  En  1762, 
Aulas  demande  que  les  dames  de  maison  de  tolérance  soient  rendues  respon- 
sables de  l'état  sanitaire  de  leurs  lilles,  et  que  toutes,  sans  exception,  soient 
assujetties  à  des  visites  continuelles  faites  par  des  chirurgiens  attachés  à  la 
police  et  sous  la  direction  d'un  chirurgien  major.  Gardane  en  1770,  et  Bourru 
en  1771,  émettent  chacun  le  vœu  qu'on  établisse  soit  des  bureaux  publics,  soit 
des  hôpitaux  spéciaux  pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes.  En  1778, 
parut  l'ordonnance  fameuse  du  lieutenant  de  police  Lenoir,  ordonnance  à  la- 
quelle l'administration  actuelle  recourt  encore  lorsqu'il  s'agit  de  prendre  des 
mesures  énergiques.  Toutefois,  malgré  sa  sévérité,  cette  ordonnance,  mal 
exécutée  du  reste,  n'améliora  pas  l'état  des  choses.  Sous  la  République,  le 
besoin  d'une  organisation  définitive  se  faisant  de  plus  en  plus  sentir,  on  s'in- 
quii'la  tout  particulièrement  des  moyens  à  opposer  à  la  contagion  ;  c'est  alors 
qu'un  chirurgien  proposa  d'établir  (1800)  dans  chaque  arrondissement  un 
local  où  toutes  les  femmes  seraient  tenues  de  venir  se  faire  visiter  deux  fois 
par  semaine,  et  dans  lequel  on  retiendrait  celles  qui,  reconnues  malades,  de- 
vraient être  dirigées  sur  les  hôpitaux.  En  1802,  un  dispensaire  de  salubrité 
fut  créé  dans  ce  but  à  Paris;  en  1811,  il  fut  organisé  avec  plus  de  soin,  et 
l'on  m-  tarda  pas  a  reconnaître  les  avantages  de  cette  mesure  qui  obligea  à  la 

réglementation  de  la  prostitution,  à  l'inscription  des  filles  prostituées.  Mais 

1    Laurent  Phi-nius,  D*  morbo  gallico  liber  (Aphrodisiacus,  t.  I,  p.  346). 
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qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  l'inscription  ne  fait  pas  la  prostituée,  elle  établit  une 
simple  division  entre  les  deux  genres  de  prostitution  :  la  prostitution  libre  ou 
clandestine  et  la  prostitution  inscrite  ou  réglementée.  Aussi  vit-on  peu  à  peu 
des  dispensaires  analogues  s'établir  dans  les  principales  villes  de  France,  Lyon, 
Rordeaux,  Marseille,  Nantes,  Brest, etc.,  et  celte  institution  ne  tarda  pas  à  se  ré- 
pandre dans  la  plupart  des  capitales  et  des  autres  grandes  villes  de  l'Europe  :  la 
Belgique,  la  Suisse,  la  Hollande,  la  Norwége,  la  Prusse,  l'Italie,  l'Espagne,  l'ont 
adoptée.  Cette  mesure,  née  de  ce  courant  d'opinions  qui  tend  à  mettre  au  même 
rang  tout  ce  qui  peut  nuire  à  la  santé  publique  et  à  faire  de  l'hygiène  une 
des  préoccupations  légitimes  du  pouvoir,  ne  parut  pas  suffisante  à  tous 
les  médecins  ;  quelques-uns  demandèrent  l'application  des  visites  sani- 
taires aux  hommes.  Ratier  émit  le  vœu  de  voir  ces  visites  mises  à  exécution 
dans  les  corps  en  garnison  des  grandes  villes,  et  proposa  de  rendre  plus  fré- 
quente l'inspection  des  femmes.  La  Belgique,  en  cela,  prit  l'initiative.  La  visite 
des  filles,  des  servantes  et  des  matrones,  y  fui  l'aile  deux  fois  par  semaine  et 
soumise  à  un  inspecteur-contrôleur  dans  le  but  de  prévenir  la  propagation  de 
la  syphilis  dans  l'année.  En  outre,  le  docteur  Vleininckx  recommanda  de  ne 
pas  traiter  le  soldat  dans  les  casernes,  et  demanda  que  celui-ci  lût  obligé  de 
désigner  la  femme  qui  l'avait  infecté.  Les  mesures  que  lit  adopter  cet  éniinent 
inspecteur  eurent  des  résultats  tels,  que,  en  1866,  il  n'y  avait  à  Bruxelles  que 
1  vénérien  sur  190  soldats,  lorsqu'à  Strasbourg  la  proportion,  d'après  Berthe- 
rand,  était  de  1  sur  33,  et  à  Lyon,  suivant  Sandouville,  de  t  sur  60,  encore 
ce  chiffre  était-il  inférieur  à  la  réalité,  puisqu'un  grand  nombre  de  soldats  se 
faisaient  traiter  à  la  chambrée. 

La  commission  organisatrice  du  Congrès  médical  tenu  à  Paris  en  1867 
comprit  toute  l'importance  de  cette  grande  question;  elle  la  lit  figurer  sur  son 
programme,  et  là  fut  agitée  pour  la  première  fois  la  discussion  d'une  réglemen- 
tation universelle  de  la  prostitution.  C'est  qu'en  effet,  dans  l'étal  présent  du 
monde,  avec  les  relations  de  peuple  à  peuple  chaque  jour  plus  nombreuses, 
toutes  les  nations  deviennent  de  plus  en  plus  solidaires,  et  l'extension  de  la 
syphilis  est  en  rapport  avec  l'extension  des  échanges  commerciaux. 

Telle  a  été  la  marche  du  progrès  en  fait  de  prophylaxie  syphilitique.  Eh 
somme, jusqu'à  ce  que  les  divers  gouvernements  soient  assez  sages  pour  s'en- 
tendre sur  les  mesures  relatives  à  une  prophylaxie  générale,  des  mesures 
locales  demandent  à  être  prises  dans  le  but  de  diminuer  la  propagation  de  la 
syphilis  ;  nous  les  examinerons  eu  ce  qui  concerne  les  femmes,  les  prostituées 
surtout,  les  hommes,  et  enfin  les  nourrices  el  les  nourrissons. 

MESURES    RELATIVES    MX    PROSTITUÉES  ET   AUTRES    FEMMES. 

Personne  ne  doute  que  la  prostitution  oesoil  le  principal  foyerel  le  grand 
centre  de  propagation  de  la  syphilis. 

"  Pour  atténuer  présentement  les  ravages  de  la  syphilis  el  la  faire  dispa- 
raître probablement  par  la  suite,  écrit  Parent-Duchatelet,  la  première,  la  plus 

indispensable  des  conditions,  est  de  surveiller  la  santé  des  individus  qui    se 

trouvent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  la  propager:  ces  indi- 
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vidus  suni  évidemment  les  prostituées.  <■  On  relevé  statistique  de  Puche 
«•t  de  Foornier   I    nous  apprend  qu'à  Paris,  sur  873  cas  de  syphilis  transmise, 

il  y  a  : 

Filles  publiques 625 

Prostituées  clandestines 46 

Filles  entretenues,  aetriees,  etc 52 

Ouvrières 100 

Domestiques 26 

Femmes  mariées,  femmes  des  malades.  .  21 

873 

Bien  que  le  chiffre  relatif  des  prostituées  soit  ici  vraisemblablement  un  peu 
«'•levé  en  raison  de  conditions  particulières,  puisqu'il  s'agit  d'observations  faites 
dans  des  hôpitaux  spéciaux  où  abondent  les  individus  qui  se  livrent  aux  tilles 
publiques,  la  prostitution  n'en  est  pas  moins  l'une  des  plus  fréquentes  causes  de 
la  syphilis  ;  c'est  aussi  l'une  de  celles  auxquelles,  nous  le  savons,  il  est  possible 
de  porter  remède. 

Nous  ne  chercherons  pas.  à  l'exemple  des  esprits  imbus  d'idées  paradoxales 
sur  ce  qu'ils  appellent  la  liberté,  si  la  société  a  le  droit  de  se  défendre  contre 
les  excès  et  les  dangers  de  la  prostitution.  Nous  sommes  de  l'avis  de  ceux  qui 
pensent  que  le  devoir  d'un  gouvernement  sage  est  de  sauvegarder,  autant  que 
faire  se  peut,  la  santé  morale  et  physique  de  ses  administrés,  et  de  savoir  sacri- 
fier au  besoin  le  bon  plaisir  de  quelques-uns  à  l'intérêt  de  tous.  Donc,  s'il  y  a 
force  majeure  de  tolérer  la  prostitution,  il  y  a  nécessité  absolue  de  la  régle- 
menter et  de  l'assainir.  A  cet  effet,  les  prostituées  sont  dans  beaucoup  de  pays 
soumises  à  des  visites  sanitaires. 

La  manière  dont  se  font  ces  visites  chez  nous  n'est  pas  la  même  dans 
les  diverses  villes.  A  Paris,  les  filles  de  maison  sont  vues  toutes  les  semaines, 
les  filles  dites  en  carte  sont  visitées  deux  fois  par  mois,  le  spéculum  est  em- 
ployé une  fois  sur  deux.  A  Dordeaux,  les  visites  ont  lieu  tous  les  quinze  jours, 
et  l'emploi  du  spéculum  est  l'exception  :  à  .Marseille  et  à  Reims,  elles  se  font 
toutes  les  semaines.  Absence  d'uniformité,  de  législation  absolue,  oubli  de  la 
solidarité,  insuffisance  des  visites,  comme  le  prouve  l'observation  journalière, 
voila  ce  que  l'on  peut  reprocher  à  cette  organisation.  Effectivement,  on  est 
forcé  de  reconnaître  que,  sous  ce  rapport,  Bruxelles  et  Hambourg  ont  le  pas 
sur  Paris.  Dans  ces  deux  villes,  les  filles  publiques  subissent  deux  visites  par 
semaine,  et  le  spéculum  est  toujours  obligatoire. 

D'ailleurs,  le  nombre  par  trop  considérable  des  filles  à  examiner,  et  le  peu 
de  temps  qu'il  est  possible  de  consacrer  à  chacune  d'elles,  sont  un  inconvé- 
nient qui  tendu  rendre  pour  ainsi  dire  illusoires  nos  mesures  sanitaires.  Ajou- 
tons que,  l'examen  ayant  lieu  peu  de  temps  après  l'arrivée  des  filles  aux  dis- 
pensaires, celles-ci  ne  manquent  pas  toujours  de  faire  disparaître  par  des 
lotions  ou  des  injections  astringentes  le  produit  de  sécrétion  révélateur  de  la 
lésion  contagieuse.  Aussi,  dans  ces  conditions,  n'obtient-on  jamais  qu'une 
sécurité  tout  à  fait  relative. 


(1)  Alfred  Fournier,  De  la  contagion  syphilitique.  Thèse  de  Paris,  1860. 
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Des  réformes  nombreuses  ont  été  proposées,  et  l'une  des  principales  est 
l'accroissement  du  nombre  des  visites  médicales.  Les  hommes  b's  plus 
compétents  estiment  que  ces  visites  devraient  avoir  lieu  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  ;  mais,  sans  doute,  cet  intervalle  de  temps  est  encore  trop  long, 
si  l'on  veut  combattre  sérieusement  le  mal  et  chercher  à  le  l'aire  disparaître 
entièrement.  Ce  n'est  pas  assez  du  rapprochement  des  visites  ;  il  importe 
d'empêcher  les  fraudes,  d'éviter  tout  ce  qui  peut  apporter  des  difficultés  au 
diagnostic  médical,  et  pour  cela  il  n'y  a  qu'à  garder  les  femmes  pendant  quel- 
ques heures  dans  un  local  spécial.  In  point  essentiel,  et  sur  lequel  ont  déjà 
insisté  Guichard  et  Davila,  est  de  faire  porter  l'examen,  non-seulement  sur  1rs 
organes  génitaux,  mais  aussi  sur  la  peau,  la  bouche,  la  gorge,  l'anus,  etc. 
Depuis  qu'il  est  avéré  que  les  accidents  secondaires  sont  contagieux  et  qu'ils 
infectent  plus  fréquemment  peut-être  que  l'accident  primitif,  cet  examen  est 
devenu  indispensable.  De  même,  dans  les  hôpitaux,  un  point  important  est  de 
ne  pas  livrer  à  elles-mêmes  les  prostituées  aussitôt  après  la  disparition  de 
l'accident  primitif,  car,  lorsque  survient  la  période  des  accidents  secondaires, 
ces  femmes  deviennent  une  source  nouvelle  de  contagion.  Que  faire  ?  Interner 
et  traiter  toute  prostituée  syphilitique  pendant  un  temps  assez  long  pour  que  sa 
guérison  puisse  s'assurer  dans  les  limites  du  possible,  ou  bien,  après  la  dis- 
parition des  premiers  accidents,  rendre  la  liberté  à  cette  Bile,  mais  en  exerçant 
sur  elle  une  surveillance  spéciale.  Ce  second  moyen,  le  plus  facilement  appli- 
cable dans  l'espèce,  exigerait  que  celle-ci  se  rendit  tous  les  deux  ou  trois 
jours  dans  un  dispensaire  ou  chez  un  médecin  désigné  ;  après  quoi,  si  elle  était 
reconnue  malade,  elle  serait  envoyée  dans  un  hôpital. 

De  semblables  mesures  sont  applicables  aux  filles  libres  en  carte.  En 
outre,  tout  bon  système  de  prophylaxie  doit  s'appliquer  à  prévenir  les  dangers 
de  la  prostitution  clandestine  (1),  et  par  conséquent  à  restreindre  le  nombre 
des  prostituées  insoumises  qui  causent  le  véritable  danger  partout  où  des  dis- 
pensaires de  salubrité  fonctionnent  régulièrement.  En  ce  qui  concerne  les 
ouvrières  et  les  femmes  mariées,  la  chose  est  plus  difficile;  mais  il  suffit  sans 
doute  d'atteindre  le  mal  à  sa  source,  c'est-à-dire  dans  les  maisons  de  prostitu- 
tion. Du  reste,  la  punition  appliquée  à  l'homme  qui,  volontairement,  vient  à 
transmettre  la  syphilis  à  une  pauvre  ouvrière,  serait  un  puissant  adjuvant. 
Donc,  surveiller  soigneusement  les  prostituées  et  les  filles  en  carte,  les  obliger 
à  se  soumettre  tous  les  deux  jours  au  moins  à  une  visite  sévère,  retenir  toutes 
celles  (pu  sont  suspectes  et  ne  leur  rendre  leur  liberté,  en  cas  de  syphilis  in- 
contestable, qu'autant  qu'elles  auront  franchi  la  période  des  accidents  secon- 
daires; telles  sont  les  mesures  indispensables,  sinon  pour  mettre  un  terme  a 
l'existence  de  la  sj  philis,  du  moins  pour  en  diminuer  la  fréquence.  Il  importe 
de  savoir  que  la  syphilis  cessera  définitivement  le  jour  où  on  parviendra  à 
soumettre  la  prostitution  à  des  règles  partout  suffisamment  sévères. 

(I)  Partout,  même  dans  les  Etats  où  lu  police  est  le  mieui  faite,  les  prostituées  clan- 
destines sont  en  nombre  supérieur  aux  prostituées  inscrites,  et  la  syphilis  est  chei  elles  très- 
répandue.  Sur  13  818  Femmes,  arrêtées  pour  l'ait  de  prostitution  clandestine  à  Paris,  du 
1er  janvier  1 HU 1  au  :;|  décembre  1866,  : w *J .">  ont  présenté  des  maladies  vénériennes.  Chet 
4070  individus  traités  à  l'hôpital  du  Midi,  en  1866  et  en  1867,  pour  des  affections  vénériennes 
dont  on  a  pu  retrouver  l'origine,  2302  étaient  redevables  de  leur  maladie  à  la  prostitution 
clandestine.  (Le  tort,  Académie  de  médecine,  séance  du  20  avril  1869.) 
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MESURES    RELATIVES   MX   HOMMES. 


Nous  savons  (voy.  Distribution  géographique  que  le  rôle  de  l'armée  et  de  la 
marine  dans  la  propagation  de  la  syphilis  a  été  de  tout  temps  si  considérable, 
que  l'histoire  de  cette  maladie  est  pour  ainsi  dire  liée  à  l'histoire  de  toutes  les 
grandes  expéditions  guerrières,  et  par  conséquent,  si  l'on  veut  se  préserverde  la 
syphilis.il  importe,  contrairement  à  ce  qui  était  admis  autrefois,  que  la  surveil- 
lance oe  soit  pas  moindre  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Aussi  depuis 
longtemps  Restif  de  la  Bretonne,  Marc,  Ratier,  Diday,  Acton,  Sandouville,Davila, 
Ci.  Lagnean,  regardent-ils  comme  chose  utile  de  soumettre  les  soldats  et  les 
maiins  a  des  visites  sanitaires.  Selon  Marc,  on  ne  devrait  choisir  en  temps  de 
paix,  pour  être  cantonnes  dans  les  campagnes,  que  des  hommes  dont  l'état 
de  santé  aurait  été  préalablement  constaté;  n'accorder  de  semestre  qu'autant 
qu'on  aurait  pris  la  même  précaution,  et  ne  donner  de  congé  absolu,  en  cas 
de  maladie  vénérienne,  qu'après  une  guérison  complète.  Davila  est  d'avis  qu'il 
ne  faut  permettre  à  aucun  marin  national  ou  étranger  de  descendre  à  terre 
sans  qu'il  ait  été  auparavant  visité.  L'utilité  de  la  visite  des  marins,  ces  propa- 
gateurs les  plus  actifs  de  la  syphilis,  n'est  pas  douteuse  ;  mais  l'exécution,  qui 
a  été  ardemment  réclamée  dans  ces  derniers  temps  par  Jeannel  et  Iîey,  en  est 
difficile  tant  qu'il  n'y  a  pas  entente  entre  les  diverses  nations.  Quant  aux  sol- 
dats, nous  avons  indiqué  les  bénéfices  que  tirait  la  Belgique  des  règlements 
auxquels  elle  les  soumet,  et  la  France,  sans  aucun  doute,  pourrait  tirer  le 
même  profit  de  l'application  de  semblables  règlements. 

Ces  mesures  de  précaution  sont  plus  difficilement  exécutables  vis-à-vis  des 
ouvriers,  de  ceux  même  qui  travaillent  dans  les  ateliers  de  l'État.  Cependant 
en  Allemagne,  selon  Davila  (1),  les  ouvriers  de  quelques  grandes  manufac- 
tures sont  visités  chaque  mois  par  un  médecin  qui  constate  s'ils  ne  présentent 
pas  des  maladies  contagieuses.  Nous  avons  dit  que  les  ouvriers  des  verreries 
établies  dans  le  voisinage  de  Lyon  ont  de  leur  propre  chef  demandé  des 
visites  à  dessein  de  se  garantir  d'une  contagion  qui  peut  les  atteindre.  A  la 
rigueur  donc,  ce  serait  peu  attenter  à  la  liberté  individuelle  que  de  soumettre 
à  des  visites  sanitaires  les  nombreux  ouvriers  employés  aux  mines  ;  ces  visites 
et  beaucoup  d'autres  seraient  tout  au  moins  utiles  pour  la  généralité.  Mais  là 
ne  doivent  pas  s'arrêter,  suivant  quelques  médecins,  les  mesures  à  prendre  à 
l'égard  des  hommes. 

Dès  l'année  1430,  d'anciens  règlements  [2)  prescrivaient  aux  personnes 
chargées  des  maisons  publiques  à  Londres  de  faire  visiter  non-seulement  les 
prostituées,  mais  aussi  les  hommes  les  recherchant,  et  quelques  syphiligraphes, 
depuis  lors,  ont  pensé  que  le  moyen  d'atteindre  la  syphilis  dans  ses  sources 
serait  de  faire  subir  une  visite  aux  hommes  qui  se  livrent  aux  prostituées. 
Diday.  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  tout  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  de  la 
syphilis,  demande  qu'un  règlement  de  police  oblige  les  directrices  de  maisons 
de  tolérance  à  examiner  les  hommes  qui  se  présentent  chez  elles  et  à  ne  leur 

(1)  Loc.  cit.,  p.  23. 

(2)  l.njneau,  loc.  cit.,  p.  62. 
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permettre  l'entrée  de  leur  établissement  qu'autant  qu'elles  les  auraient  re- 
connus sains.  Cette  mesure, depuis  longtemps  misée  exécution  à  Hambourg  (1), 
malgré  les  difficultés  de  son  application,  paraît  donner  de  bons  résultats. 

Bourru,  il  y  a  bientôt  un  siècle,  réclamait  la  punition  sévère  de  ceux  qui  ne 
se  font  pas  scrupule  de  communiquer  la  vérole  et  d'infecter  une  multitude  de 
personnes.  Une  punition  de  ce  genre  est,  on  le  conçoit,  de  toute  justice.  Si  des 
indemnités  considérables  sont  quelquefois,  et  avec  juste  raison,  allouées  à  des 
nourrices  contaminées  par  des  enfants  syphilitiques,  pourquoi  une  amende  ne 
serait-elle  point  infligée  à  l'individu  qui  volontairement  transmet  la  maladie 
dont  il  se  sait  atteint  ?  J'admets  qu'une  semblable  mesure  pourrait  entraîner  à 
sa  suite  des  accusations  injustes  ;  mais  elles  seraient  faciles  à  découvrir,  et 
rien  n'empêcherait  de  faire  retomber  la  punition  sur  l'accusateur.  Visites 
sanitaires  et  punitions,  tels  sont,  en  définitive,  les  moyens  qu'une  admi- 
nistration intelligente  pourrait  opposer  à  la  contagion  syphilitique  par  les 
hommes. 


MESURES  RELATIVES   AUX   NOURRICES    ET   AUX  NOURRISSONS. 

Les  longs  développements  donnés  plus  haut  à  la  contagion  syphilitique  par 
l'allaitement  indiquent  toute  l'importance  de  la  question  d'hygiène  qui  concerne 
les  nourrices  et  leurs  nourrissons  affectés  île  syphilis.  Uni'  double  surveillance 
est  ici  nécessaire,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  Cullerier  et  Bard  (2  ,  car  si  la 
bouche  d'un  enfant  peut  infecter  une  nourrice,  le  sein  d'une  nourrice  peut 
aussi  infecter  l'enfant. 

La  nourrice  exige  un  examen  approfondi.  Non-seulement  les  seins,  la  bouche, 
le  pharynx,  les  ganglions  cervicaux,  mais  encore  les  parties  génitales  sont  à 
visiter,  liosen  donne  encore  le  sage  conseil  d'examiner  le  nourrisson  précé- 
demment allaité.  Observateur  exact  et  précis,  il  savait  que  la  syphilis  transmise 
parla  nourrice  est  due  le  plus  souvent  à  un  premier  nourrisson  héréditaire- 
ment infecté.  Le  médecin  qui  cherche  à  se  précautionner  contre  la  duperie 
n'oubliera  pas  qu'une  nourrice  ayant  intérêt  à  tromper  pourrait  fort  bien  pré- 
senter un  nourrisson  qui  ne  serait  pas  le  sien. 

Dans  le  but  de  prévenir  ce  mode  de  contagion,  on  a  songé  à  l'établissement 
des  bureaux  de  nourrices  ^3).  .Mais  ces  bureaux  demanderaient  à  être  sur- 
veillés, et  il  conviendrait  de  multiplier  ceux  d'entre  eux  qui  dépendent  de  l'as- 
sistance publique.  Lagneau  demande  la  création  de  bureaux  particuliers  où  il 
serait  défendu  de  présenter  une  femme,  si  elle  n'avait  pas  auparavant  été  sou- 
mise à  une  visite  minutieuse  qu'attesterait  le  certificat  du  médecin.  Dans  ces 
établissements,  ainsi  soumis  à  une  surveillance  sanitaire,  Oïl  pourrait  aussi 
refuser  les  enfants  suspects,  dit  Bouchut,  pour  prévenir  l'infection  des  nour- 


(1)  Voyez  Parent-Duchâtelet,    De  la  prostitution  dans  la  ville  de  Paris.  3''  édition.    Paris, 
1857. 

(2)  Cullerier  et  Bard,  Dictionnaire  des  sciences  méd.   Paris,  1821,  t.  LIV,  art.   Syphilis, 

p.  144. 

(3)  Voyei   Marc,  Dictionnaire  des  sciences  médicales.   Paris,    1813,   t.  VI,    p.    305,  art. 
Copulation. 
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riras  mercenaires.  De  cette  façon,  les  nourrices  saines,  de  même  que  les  parents 
d'enfants  reconnus  sains,  auraient  intérêt  à  s'j  présenter. 

L'obligation  d'examiner  les  entants  qui  doivent  être  envoyés  en  nourrice 
n'est  pas  chose  nouvelle.  En  177."),  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  proposa 
d'imposer  aux  accoucheurs  et  aux  sages-femmes  l'obligation  de  désigner  les 
«■niants  véroles,  et  de  leur  attacher  au  bras,  avant  de  les  livrer  aux  nourrices, 
un  billet  qui  indiquerait  leur  état  ainsi  que  celui  de  leurs  parents  1  .  Parent- 
Duchatelet  "_>  voulait  que  l'on  s'assurât  de  l'état  des  enfants  de  soldats  avant  de 
les  livrer  aux  nourrices  ;  or  rien  ne  s'oppose  à  cette  mesure  qu'il  est  possible 
de  généraliser.  La  famille,  alors,  recevrait  du  médecin  un  certificat  que  tout 
directeur  d'un  bureau  de  nourrices  serait  obligé  de  demander  avant  de  pré- 
senter une  femme  pour  allaiter  l'enfant.  Le  directeur  enfin  exigerait  encore 
une  surveillance  par  le  médecin  de  la  localité  où  l'enfant  serait  envoyé.  A  ce 
point  de  vue,  Rieordi  (3)  émet  le  vœu  d'une  réglementation  que  je  ne  puis 
qu'approuver:  donner  la  charge  aux  médecins  de  visiter  deux  fois  par  semaine 
tous  les  enfants  allaités  qui  arrivent  dans  la  circonscription  de  leur  juridiction  ; 
établir  une  ligne  sanitaire  pour  empêcher  la  propagation  de  la  contagion  toutes 
les  fois  qu'elle  se  serait  développée  chez  un  de  ces  enfants.  Enfin,  l'arrivée 
dans  un  pays  d'un  enfant  en  nourrice  devrait  être  notifiée  au  syndic  (maire), 
qui  en  avertirait  le  médecin.  Quant  à  ces  malheureux  êtres  porteurs  d'une  ma- 
ladie dont  les  parents  sont  les  seuls  auteurs,  s'il  est  avéré  que  la  mère  est 
syphilitique,  rien  ne  s'oppose,  sa  santé  le  lui  permettant,  a  ce  qu'elle  allaite 
son  enfant  :  en  cas  contraire,  l'enfant  devra  être  nourri  artificiellement, 
comme  font  les  femmes  auxquelles  les  hospices  confient  des  enfants  vénériens, 
soit  simplement  avec  les  biberons  ordinaires,  soit  avec  le  tire-lait  à  mamelon 
du  professeur  Wurzer.  A  l'aide  de  ce  mamelon,  l'enfant  suce  le  lait  au  fur  et 
à  mesure  que  la  nourrice  en  fait  l'extraction  par  un  tube  dont  l'instrument 
est  muni  h  .  Tous  ces  moyens  sont  excellents,  mais  il  faut  exiger  en  outre  que 
les  nourrissons  infectés  de  syphilis  soient  soignés  dans  des  hôpitaux  spéciaux 
et  non  abandonnés,  comme  cela  se  fait  trop  souvent,  dans  les  campagnes,  où 
ils  ne  manquent  pas  de  propager  la  syphilis. 

De  toute  façon,  les  nourrices  doivent  être  prévenues  du  danger  qu'elles  peu- 
vent courir  aussi  bien  que  leurs  enfants  et  les  personnes  qui  les  fréquentent. 
Il  importe  que  leurs  mamelons  soient  cautérisés  toutes  les  fois  qu'ils  viendront 
à  s'excorier,  et  tout  contact  avec  une  partie  ulcérée  du  nourrisson  sous  le 
coup  de  manifestations  de  la  syphilis  sera  soigneusement  évité. 

Inutile  d'insister  sur  les  mesures  à  prendre  dans  certaines  professions  pour 
éviter  la  propagation  de  la  syphilis;  déjà  nous  avons  fait  sentir  la  nécessité 
pour  les  médecins  de  n'employer  que  des  instruments  d'une  propreté  exquise. 
De  même,  nous  avons  parlé  de  l'avantage  de  la  visite  des  ouvriers  dans  cer- 
taines industries,  notamment  les  verreries  ;  ajoutons  que  c'est  à  l'initiative  du 
médecin  de    s'opposer  à   la  transmission  de  la  syphilis   au  sein  même  de 

(1)  Marc,  /oc.  cit.,  p.  303,  et  Lagneau,  p.  269. 

(2)  Voyez  encore  Journal  de  médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie,  etc.,  t.  LXXVI,  p.  A9i, 
1788. 

(3)  Sifilideda  allattamento.  Milano,  1865. 

(4)  Voyez  G.  Lagneau,  Afin,  d'hyg.  pubt.  et  de  méd.  légale,  2e  série,  t.  V,  p.  274. 
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la  famille.  Quant  à  la  propagation  par  la  vaccine,  il  faut,  pour  l'éviter,  examiner 
avec  soin  les  enfants  vaccinifères,  cherchera  connaître  l'état  de  santé  de  leurs 
parents,  et  avoir  la  précaution  d'inoculer  le  vaccin  sans  mélange  de  sang. 

C'est  ici  que  se  présente  un  point  des  plus  difficiles  il  traiter.  Un  individu 
parvenu  à  l'époque  du  mariage  et  malheureusement  atteint  de  syphilis  désire 
savoir  s'il  est  ou  non  exposé  à  procréer  des  enfants  malades.  La  réponse  à  une 
semblable  question  est  toujours  délicate,  car  s'il  s'agit,  d'une  part,  de  pré- 
server une  femme  de  la  s\  pli  il  is  et  de  prévenir  la  procréation  d'une  descen- 
dance dégénérée,  il  importe,  d'autre  part,  d'éviter  de  contrarier  l'accomplis- 
sement d'un  des  actes  les  plus  importants  de  la  vie.  Suivant  Diday,  tout 
individu  affecté  de  syphilis  primitive  ou  constitutionnelle,  s'il  n'a  subi  aucun 
traitement  général,  doit  être  déclaré  inhabile  au  mariage;  mais  ce  qu'il  ne 
faut  pas  oublier,  c'est  que  l'opposition  au  mariage  n'empêche  pas  lu  pro- 
création d'enfants  syphilitiques.  «C'est  là  pour  moi,  dit  ce  médecin  I  , 
un  devoir  de  conscience,  une  prohibition  à  la  rigueur  de  laquelle  je  n'admets 
ni  infraction  ni  concession.  »  Aujourd'hui  qu'il  sait  (pie  la  syphilis  peut  guérir 
sans  traitement,  l'habile  sypliiligraplie  lyonnais  ne  tiendrait  pas,  ce  me  sem- 
ble, un  langage  aussi  absolu  ;  c'est  qu'en  effet  il  y  a  sur  ce  point  des  distinctions 
à  établir.  Certainement  le  devoir  d'un  médecin  est  de  défendre  le  mariage 
toutes  les  fois  que  l'accident  primitif  et  des  accidents  secondaires  existent; 
mais,  si  plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  la  cessation  de  ces  accidents, 
et  si  le  malade,  bien  rétabli,  jouit  d'une  santé  parfaite,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
toujours  prudent  de  conseiller  le  mariage,  on  ne  peut  cependant  pas  le  pro- 
hiber d'une  manière  absolue,  puisque  les  chances  de  guérison  définitive  sont 
peut-être  plus  nombreuses  après  des  accidents  multiples  secondaires  que  s'il 
n'y  avait  eu  qu'un  chancre  induré.  Dans  le  tas  de  manifestations  tertiaires,  le 
médecin,  après  avoir  traité  son  malade,  pourra  autoriser  le  mariage,  car  on  sait 
que  la  transmission  de  la  syphilis  héréditaire  tend  à  s'éteindre  à  cette  période 
de  la  maladie. 

Au  demeurant,  la  prudence  du  médecin  ne  peut  être  trop  grande  dans  une 
semblable  circonstance,  où  l'absence  de  signes  certains  rend  toujours  impos- 
sible l'affirmation  de  la  guérison. 

g  2.  —  Hygiène  privée. 

L'hygiène  privée  des  maux  vénériens,  comme  l'hygiène  publique,  préoc- 
cupe depuis  longtemps  les  législateurs  et  les  médecins.  Il  est  peu  de  traités  mé- 
dicaux (pli  n'en  disent  au  moins  quelques  mots.  C.else  en  parle  très-longue- 
ment ;  Lanfranc  (1290)    conseille  de   laver  la   verge  avec  de  l'eau   vinaigrée 

comme  moyen  prophylactique  contre  les  affections  qui  prennent  naissance  a 
la  suite  de  rapports  avec  les  femmes  malpropres  ou  malsaines.  Arnaud  de  Ville- 
neuve, Guillau de  Salicet,  Nicolas  Massa  préconisent  ce  même  moyen  (2). 

(1)  Triiiti;  tir  lu  .ïi//,/ii/is  ilrs  iiuitreau-nét,  etc.,  1855,  p.  330. 

(2)  «  Si  mto  >|iiis  l'uni  infecta  matière  coice  voluetit,  quod  latmim  <•*!.  lavetur  vulve  cmn 
vino  eut  aceto,  et  membrum  virile  corn  aceto >  Ces  lavages  constituaient  la  pratique  à  sui- 
vre avant  l'acte;  voici  In  conduite  i  tenir  après  l'acte:  s  Quod  si  forte  quisacum  matière 
infecta  coiverit,  luveutiir  portes  illse  post  coitum  cum  \im>  albo  cotido,  vel  cum aceto,  quod 
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Fracastor  célèbre  dans  son  poëme  le  jus  de  citron  fréquemmenl  employé 
de  son  temps,  el  (i.  Fallope  vante  1rs  lotions  avec  les  liquides  vtdrtéraires,  le 
mercure  et  le  gayac.  Les  décoctions  aromatiques  et  alcooliques  ont  été  égale- 
ment préconisées.  En  1690,  Ettmuler  conseille  de  se  laver  avec  de  la  térében- 
thine mêlée  an  vin.  Plus  lanl.  Mahon  recommande  pour  le  même  usage  une 
solution  d'alun.  Waren  conseille,  avant  l'entrée  en  matière,  des  onctions  avec 
une  pommade  astringente,  et  après,  des  lotions  et  des  injections  avec  une 
lessive  alcaline,  (ianlaime  1772  propose  un  préservatif  composé  d'eau  de 
chaux,  d'alcool  et  de  sublimé  corrosif.  Peyrilhe,  limiter,  Fordyce,  etc..  recom- 
mandent, à  l'exemple  de  Waren,  les  lotions  alcalines.  Suivant  Langlebert, 
Lima  (laideron  [i  aurait  trouvé  un  préservatif  dont  la  composition  restée 
inconnue  est  une  chose  regrettable.  Coster,  en  1S28,  conseille  l'emploi  du 
chlorée!  les  préparations  chlorurées.  Ricord recommande  la  plupart  des  sub- 
stances indiquées;  les  acides,  les  alcalis  étendus  d'eau,  l'alcool,  le  vin,  la 
solution  de  sulfate  de  zinc  et  de  sulfate  de  plomb  lui  ont  paru  offrir  quelque 
utilité,  mais  à  la  condition  (pie  le  pus  virulent  n'ait  pas  encore  pénétré  dans 
les  tissus.  Langlebert  préconise  un  liquide  qui  est  une  sorte  de  composé  des 
précédents  :  c'est  un  mélange  de  savon  mou,  de  potasse  et  d'alcool  rectifié,  le 
tout  additionné  d'essence  de  citron.  Un  liquide  peu  différent,  plus  caustique 
toutefois,  a  été  proposé  par  Rodet  de  Lyon;  il  renferme,  pour  32  grammes- 
d'eau  distillée,  perchlorure  de  fer,  acide  chlorhydrique  et  acide  citrique,  de 
chaque  k  grammes.  D'autres  substances  ont  encore  été  recommandées,  et  par- 
ticulièrement les  huiles  et  les  graisses.  Au  point  de  vue  de  leur  mode  d'action 
physiologique,  ces  diverses  substances  peuvent  se  classer  sous  trois  chefs.  Les 
unes  modifient  la  circulation  de  la  partie  sur  laquelle  elles  sont  appliquées,  et 
tendent  à  s'opposer  à  l'absorption  :  ce  sont  les  liquides  alcooliques  et  astrin- 
gents, tels  que  l'eau  vinaigrée,  les  solutions  de  tanin,  d'alun,  etc.  Les  autres, 
comme  les  graisses,  protègent  les  organes  à  la  manière  d'un  enduit  et  met- 
tent obstacle  a  l'absorption.  Les  dernières  enfin,  plus  énergiques,  sont  desti- 
nées à  détruire  le  virus  :  elles  sont,  quelques-unes  au  moins,  assez  actives 
pour  agir  à  la  manière  des  caustiques;  telle  est  par  exemple  la  préparation  re- 
commandée par  Rodet  de  Lyon). En  somme,  aucune  deces  substances  ne  peut 
être  regardée  comme  un  préservatif  absolu.  Cependant  chacune  d'elles  a  des 
avantages  propres,  une  utilité  relative  et  des  indications  particulières.  Ainsi  les 
corps  gras,  qui  entretiennent  la  souplesse  des  parties,  et  s'opposent  à  l'ab- 
sorption, seront  avantageusement  utilisés  chez  l'homme  avant  l'acte,  chez  la 
nourrice  avant  l'allaitement.  Les  substances  alcooliques,  les  acides  ou  les 
alcalis,  et  surtout  l'alcool  et  le  vinaigre  de  liullv,  qui  sont  les  substances  les 
plus  usuelles,  peuvent  être  utilisés  pour  les  lavages,  et  s'il  arrivait  de  décou- 
vrir une  solution  de  continuité,  les  caustiques  trouveraient  leur  application. 
A  défaut  de  ceux  (pie  nous  avons  indiques,  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
pourrait  être  employé.    Avantageuses  tant  que   l'absorption    de   la   matière 


ma^is  mihi  placet,  ut  fiât  confortatio  membri  et  prohibitio  corruptionis  ad  illam  malam  quati- 
tatem,  et  sic  stet  in  suo  robore  membrnm  confortatum.  »  Nie.  Massa,  De  morbo  gallico 
[■Aphrodis.,  t.  I,  p.  52). 

(1)  Luna  Calderon,  Démonstration  de  lo  prophylaxie  de  la  syphilis.  Paris,  1815. 
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virulente  n'a  pas  lieu,  ces  diverses  substances  sont  évidemment  nulles  lors- 
que le  chancre  existe.  Signalons,  en  terminant,  l'acide  phénique,  agent'  qui, 
au  rapport  même  de  l'une  de  nos  plus  grandes  illustrations  scientifiques  (1), 
serait  capable  de  neutraliser  un  certain  nombre  de  virus,  et  particulière- 
ment le  virus  syphilitique;  mais  aucun  fait  n'a  jusqu'ici  justifié  cette  manière 
de  voir. 

La  question  de  savoir  jusques  à  quand  il  est  possible  de  neutraliser  sur  place 
le  virus  syphilitique  est  des  plus  importantes.  Si  cet  agent  ne  se  comportait 
pas  autrement  que  les  virus  de  la  rage,  de  la  morve,  de  la  vaccine,  ou  même 
les  venins,  tels  que  celui  de  la  vipère,  toute  précaution  préventive  serait 
inutile.  En  effet, Renault  (d'Allort),  ayant  cautérisé  la  plaie  d'inoculation  quel- 
ques heures  et  même  une  heure  après  l'insertion  de  la  matière  virulente  de  la 
morve  ou  de  la  clavelée,  n'empêcha  pas  le  développement  de  ces  maladies. 
Bousquet  et  E.  Rousseau  ont  l'ait  des  observations  analogues  :  le  premier, 
relativement  à  la  vaccine;  le  second,  par  l'inoculation  du  venin  de  la  vipère. 
Toutefois  Sigmund  a  établi  par  des  recherches  expérimentales  et  par  l'obser- 
vation clinique,  que  la  cautérisation  du  point  prétendu  contaminé  est  suivie 
de  succès  peu  contestables,  à  la  condition  qu'elle  soit  pratiquée  dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  le  contact  impur.  Ainsi,  l'absorption  du  virus  syphili- 
tique, semblable  en  cela  au  virus  charbonneux,  ne  serait  pas  immédiate.  C'est 
un  sujet  sur  lequel  nous  reviendrons  à  propos  du  traitement. 

Ces  moyens,  nous  l'avons  déjà  dit,  ne  sont  nullement  des  préservatifs  cer- 
tains, ils  n'ont  d'autre  action  que  de  diminuer  les  chances  d'infection  de 
tout  individu  qui  s'expose  à  contracter  la  syphilis.  On  a  encore  indiqué  des 
mesures  dont  il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  mention,  je  veux  parler 
de  la  vaccination  syphilitique  et  de  la  syphilisation  préventive.  La  première 
de  ces  méthodes  préservatrices,  qui  consiste  à  inoculer  le  sang  pris  au  voi- 
sinage d'accidents  tertiaires,  fut  proposée  autrefois  par  Diclay  ;  mais  elle  a 
été  depuis  abandonnée  par  son  auteur  même,  el  jamais  personne,  que  je 
sache,  n'a  songé  à  la  mettre  en  pratique.  La  syphilisation  préventive  n'a 
pas  eu  un  plus  grand  succès.  Plus  loin  nous  parlerons  de  la  syphilisation 
curative. 


CHAPITRE   II 

TiniiuriE. 

§  i.  —  Des  diverses  méthodes  de  traitement  employées  jusqu'à  nos  jours. 

THUTEMENT    RATIONNEL   OU     MÉTHODIQUE. 

Les  premières  manifestations  de  l'épidémie  syphilitique  du  xv°  siècle,  axant 

été  pour  les  médecins  de  cette  époque  une  véritable  surprise,  ne  fuient  nulle- 

(1)  Chcvreul,  Considérations  sur  f  histoire  de  bipartie  de  lu  médecine  qui  concerne  ta  pres- 
cription des  remettes.  l'aris,  1805. 
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nient  traitées.  Il  était  honteux  pour  le  praticien  de  s'occuper  d'une  semblable 
maladie.  Mais,  disons-le,  l'abstention  avait  plus  particulièrement  sa  cause 
dans  l'ignorance  complète  d'un  mal  nouveau,  inconnu d'Hippocrate,  de  Galien 
et  d'Avicenne.  »  Les  savants,  raconte  Gaspard  Torella,  évitaient  de  traiter  cette 

maladie,  étant   persuadés  <[u'ils  n'y  entendaient   rien   eux-mêmes Car, 

ajoute  le  même  auteur,  comme  cet  étrange  mal  n'avait  jamais  été  vu  de  notre 
temps,  personne, quelque  habile,  quelque  expérimenté  qu'il  fût.  ne  pouvait  le 
traiter  suivant  les  refiles  de  l'art..  C'est  pourquoi  les  droguistes,  les  herbo- 
ristes, toutes  sortes  d'artisans,  de  vagabonds  imposteurs,  se  vantent  encore, 
en  ce  temps-ci,  de  guérir  parfaitement  la  vérole  1).  »  Dans  ces  conditions, 
des  remèdes  aussi  singuliers  que  dangereux  furent  employés;  l'abus  même 
devint  tel.  le  mal  allant  du  reste  en  croissant,  que  les  médecins  eurent  enfin 
honte  de  manquer  à  leur  devoir,  et  ainsi,  fait  remarquer  Astruc,  la  honte  plu- 
tôt que  l'espérance  de  réussir  leur  lit  entreprendre  de  traiter  ce  fléau.  Guidés 
par  les  idées  théoriques  de  l'époque  '2  .  ils  instituèrent  un  traitement  à 
la  fois  rationnel  et  méthodique.  Une  grande  diète,  un  régime  très-sain,  com- 
posé'd'aliments  faciles  ;'i  digérer,  voilà  pour  l'hygiène.  Iles  saignées  3  pro- 
portionnées ;i  l'âge,  aux  forces  et  au  tempérament  des  malades:  des  sangsues 
ou  des  ventouses,  des  laxatifs,  des  minoratifs,  des  apozèmes  faits  de  sucs  dé- 
purés de  chicorée  sauvage,  de  buglosse,  etc.;  des  sirops  composes  des  mêmes 
sucs,  du  petit-lait  ;  tels  étaient,  en  même  temps  que  des  bains  et  .des  onctions 
laites  avec  des  liniments  divers  ou  simplement  avec  des  substances  grasses, 
les  moyens  qui  composaient  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Ajoutons  à  ces 
moyens,  lorsque  la  maladie  était  rebelle,  la  sudation  dans  des  étuves  ou  encore 
dans  un  four  médiocrement  chaud,  moyen  auquel  Gaspard  Torella  accordait 
la  préférence  quand  il  s'agissait  de  guérir  les  douleurs  et  les  pustules.  Quel- 
ques médecins,  en  petit  nombre  il  est  vrai,  faisaient  usage  de  la  décoction  ou 
de  l'infusion  de  vipère,  d'autres  enfin  recouraient  fréquemment  à  l'application 
d'un  cautère  sur  la  tête,  au  bras,  ou  a  la  jambe. 

Cependant,  dès  cette  époque  commence  aussi  l'emploi  d'un  médicament  qui 
deviendra  célèbre  dans  l'histoire  de  la  syphilis,  je  veux  parler  du  mercure.  In- 
troduit dans  la  thérapeutique  par  les  Arabes  Rliasès,  Avicenne,  Mésué,  etc.), 
cet  agent  était  employé  contre  les  poux,  la  gale,  l'impétigo,  le  malvm  mortuum 
(Théodoric  ,  sorte  de  lèpre,  et  autres  éruptions  cutanées  ('i  .  L'analogie,  natu- 
rellement, conduisit  à  s'en  servir  pour  combattre  les  éruptions  syphilitiques. 
Nourris  des  auteurs  de  l'antiquité,  les  premiers  syphiligraphes  suivirent  en 
cela  le  précepte  (!.•  Celse,  qui  recommande,  dans  le  cas  de  l'apparition  d'un 
mal  inconnu,  d'examiner  de  quelle  maladie  ce  mal  approche  le  plus,   et   de 

'I    Voyez  Apkrodisiacus,  t.  I. —  Comparez:  Wcnclelin  Hock,  Trait,  (lemorbù  gnllino,  cap.  I. 

—  Jean   Almcnar,    De  lue  venerea.  Parie,  1516.  —   Ulrich  de  Hutten,  De  curatione  morbi 
gaWciper  administrât,  ligni guaiaci,  cap.  i  et  H,  1519. 

(2)  Consultez  dans  V Aphrodisiacu*  de  Luisinus  les  traités  de  Nicol.  Leonicenus,  Conrad 
Gillinus,  G.  Torella,  Seb.  Aquilanus,  Jac.  Catance,  Wendel,  Hock,  Bened.  Victorius. —  Voyez 
le  traité  cité  d'Astruc,  t.  II.  p.  78. 

(3)  Consultez  :  Antonii  Benivenii,  De  morbo  gallico  Iractalus,  etc.  [Aphrod.,  t.  I,  p.  iOl). 

—  Leouardi  Botalli,  Astensis,  inedici  regii,  Luit  ve.iere/r  curwattv  rut  in    Aplirwtitiueus,  t.  11, 
p.  865). 

i  '.Yst  dis  Arabes  que  vient,  en  effet,  l'onguent  sarazin  dont  la  formule  se  trouve  dans 
Guy  de  Chauliac.  [Chirurgiœ  magna  Tractatus,  dort.  1,  c.  3  . 
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tenter  des  remèdes  semblables  à  ceux  qui  ont  guéri  plusieurs  fois  un  mal  ap- 
prochant. C'est  ainsi  que  Coprad  Gilinus  1497  .  J.  Widmann  1  ,  Torella, 
Sebastianus  Aquilanus,  Ant.  Benivenius,  Wend.  Hock,  3.  Cutanée.  Angélus 
Bologninus,  et  d'autres  encore,  furent  conduits  à  proposer  divers  onguents 
mercuriels  ;  niais  Bérenger  de  Carpi  et  Jean  de  Vigo  sont  les  deux  grands  pro- 
moteurs de  la  médication  par  le  mercure.  Tout  d'abord  on  redoutait  les  effets  de 
cet  agent,  et  les  doses  employées  étaient  assez  faibles  :  c'est  à  peine  s'il  entrait 
un  quarantième  de  mercure  dans  l'onguent  dont  Gaspard  Torella  faisait 
usage  (2).  Les  onguents  dont  se  servaient  les  médecins  de  la  même  époque 
renfermaient  un  quatorzième  ou  même  un  huitième  de  la  substance.  Les  empi- 
riques avaient  également  recours  au  mercure  ;  mais,  moins  retenus  par  la 
crainte  de  nuire,  ils  contribuèrent  peu  à  peu,  par  leurs  excès,  a  jeter  du  dis- 
crédit sur  ce  médicament.  Effectivement,  les  malades,  accables  de  frictions 
fortes  et  répétées,  périssaient  quelquefois  par  le  fait  du  remède  3),  et  ceux 
qui  avaient  assez,  de  force  ou  de  bonheur  pour  résister  à  sa  violence  restaient 
/•puisés  par  la  salivation,  la  diarrhée,  les  ulcères  de  la  bouche,  etc.,  ou  ne  re- 
couvraient la  santé  qu'après  bien  du  temps  et  après  des  souffrances  longues  et 
inexprimables. 

Le  remède  devint  bientôt  pire  que  le  mal,  et  la  méthode  tomba  en  discrédit, 
ce  à  quoi  contribua  encore  la  découverte  d'un  médicament  nouveau,  le 
gayac  (l.">17  .  liés  lors  commence  en  réalité,  sur  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients des  préparations  mercurielles,  la  fameuse  discussion  qui  s'est  continuée 
jusqu'à  nous,  et  qui  a  reçu  tout  récemment  une  impulsion  nouvelle.  Au 
xvie  siècle,  comme  de  nos  jours,  on  ne  se  contentait  pas  de  signaler  les  dangers 
du  mercure  :  quelquefois  on  accusait  cet  agent  de  produire  les  manifestations 
les  plus  graves  de  la  syphilis;  sinon,  on  le  regardait  comme  pouvant  en  être 
l'occasion.  «  Occasiones  tumorum  proveniunt  a  visceribus  affectis,  écrit  Fal- 
lope  h  .  sed,  ut  in  pluribus,  post  inunctionem  hydrargyri,  qui  non  sanarit 

segros Cum  inungantur  partes  îllse,  imbecilles  reddunlur,  et  morbus  petit 

loca  il  la.  »  Le  passage  suivant  d'Ulrich  de  Hutten  indique  assez  l'abus  que  l'on 
faisait  de  ce  médicament  :  ••  L'onguent,  dit-il,  causait  une  si  abondante  saliva- 
tion, qu'on  était  en  danger  de  perdre  les  dents,  si  on  n'avait  l'attention  de  pré- 
venir ces  accidents.  Le  gosier,  la  langue  et  le  palais  s'ulcéraient  ;  les  gencives 
s'enflaient,  les  dents  branlaient,  il  coulait  de  la  bouche,  sans  relâche,  une  bave 
très-puante.  »  Cel  autre,  de  Rabelais,  n'est  pas  moins  explicite  :  •  Que  diray-je 
des  pauvres  vendiez,  el  goutteux?  Quantes  lois  nous  les  avons  veusà  l'heure 
qu'ilzestoient  bien  oingt  et  engressez  à  point,  et  le  visaige  leur  reluisoit  connue 


(l).i.  Widmann  dictas  Meichinger,  Tractatus  de  puttulis  gtut  vulgato  nomine  dicvntw 
Mai  de  Fratizos.  Irgentorati,  1497.  —  Voyez,  pour  1rs  autres  auteurs,  l'Aphrodùiacus  de 
Luisinus. 

(2  Gaspard  Torella,  quoique  partisan  du  mercure,  attribue  la  mort  de  César  Borgia  el  celle 
de  son  frère  A  l'abus  de  ce  médicament  (Aphrod.,  t.  II.  p,  528  . 

(:!)  Les  fumigations  de  cinabre,  ■  1 1 1 î  étaient  aussi  usitées  dès  cette  époque,  n'étaient  pas 
non  plus  sans  danger,  ainsi  que  L'indique  ce  passage  de  Jean  Bénédicl  :  Suadeo  »t  caveas  ab 
empiricorum  sufflmigiis,  in  quibus  ponitur  cinnabaris,  tanquam  a  prasentissimo  veneno,  el 
cujus  ego  fumo  Mai  periisse  quemdam  nobilissimum  pictorem  Bononiœ,  el  mulierem  devenisso 
ail  apoplexiam.  [Demorbo  gallico  libellu-i,  cap.  rv.  De  cura  morbi  gallici,  p.  IS'J.) 

(7i)  De morbo  gallico  (  Iphrodisiacus,  p.  S'Jii). 
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la claveure  d'un  charnier,  el  les  dents  leur  tressailloient,  comme  fonl  1rs  mar- 
chettes  d'un  clavier  d'orgues  ou  d'espinettes  quand  on  joue  dessus,  el  que  le 
gosier  leur  escumoil  comme  ii  un  verrai  que  les  vaullres  onl  acculé  entre  los 
toiles. 

an  xvi"  siècle  donc  régnaient  déjà  la  doctrine  mercurialiste  el  la  doctrine 
antimercurialiste.  A  cette  époque  aussi  on  traitait  la  syphilis  par  les  méthodes 
ordinaires  de  traitement  des  autres  maladies,  et  quelque  peu  par  l'expectatiôn 
et  la  dicte  :  c'est  dire  qu'on  \  trouve,  du  moins  eu  germe,  lesdivers  procédés 
thérapeutiques  dent  UOUS  aurons  à  parler  plus  loin. 

TIUITF.MENT   PAR    LES    BOIS    SDDORIFIQUES,    TRAITEMENT    VÉGÉTAL. 

Le  traitement  parles  bois  sudorifiques  marque  une  période  de  relâche  et  de 
réaction  salutaire  contre  les  excès  et  les  conséquences  Fâcheuses  du  traitement 
mercuriel.  Ulrich  de  Hutten  raconte  comme  il  suit  la  découverte  du  gayac,  le 
plus  célèbre  de  tous  les  bois  sudorifiques  employés  à  la  curation  de  la  syphi- 
lis :  «  Un  gentilhomme  espagnol,  trésorier  d'une  province  Hispaniola  ,  étant 
fort  malade  de  la  vérole,  apprit  d'un  habitant  du  pays  le  remède  dont  il  devait 
se  servir,  et  fut  le  premier  qui  l'apporta,  craignant  cependant  qu'il  n'eût  pas 
la  même  vertu  qu'il  avoit  dans  cette  isle.  »  Cette  version  semble  taire  allusion 
à  Gonzalo  Fernandez  de  Oviedo  \  Valdez  :  mais  néanmoins  on  est  loin  d'être 
d'accord  sur  le  nom  de  celui  à  qui  l'on  doit  l'importation  du  bois  de  gayac,  el 
sur  la  date  de  cette  importation.  Je  ne  chercherai  pas  à  débrouiller  ce  point  de 
l'histoire  du  gayac  1  .  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  gayac,  connu  en  Espa- 
gne dès  l'année  1508,  au  rapport  de  Delgado,  se  répandit  seulement  vers  les 
années  1517  et  1518  en  Italie  et  en  Allemagne    2  . 

Peu  de  remèdes  devinrent  aussi  rapidement  populaires,  nu  publia  bientôt 
par  toute  l'Europe  que  le  mal  de  Naples  pouvait  enfin  guérir  ii  l'aide  d'une 
drogue  que  fournissait  l'Amérique,  et  dès  lors  le  peuple,  qui  l'ait  d'étranges 
confusions  dans  ses  chroniques,  se  persuada  que  le  remède  et  le  mal  avaient 
dû  tirer  leur  origine  du  même  pays,  ce  qui,  sans  doute,  contribua  à  affermir 
l'idée  de  l'importation  américaine  de  la  syphilis.  Des  cures  nombreuses,  dont 
se  portaient  garants  les  médecins  de  cette  époque,  vinrent  du  reste  légitimer 
la  faveur  accordée  au  gavai'.  Ulrich  de  llutten  et  son  ami  Erasme  lui  furent 
redevables,   après  Oviedo,  d'une  guérison  qui-   n'avaient  pu  produire  les 

i  I  ;  On  consultera  avec  avantage,  sur  l'histoire  du  gayac,  les  notes  île  Iîosquillon  à  sa  tra- 
duction du  Traité  de  la  gom  ■ulente  et  de  la  maladie  vénérienne,  de  Beuj.  Bell,  t.  11, 
p.  39ô.  Paris,  1802;  —  celles  de  Potton,  dans  sa  traduction  du  livre  du  chevalier  Ulrich  de 
.Hutten  sur  la  maladie  française.  Paris,  18Gô,  —  et  enfin  un  intéressant  feuilleton  inséré  par 
J.-M.  Guardia  dans  le  n°  S9,  p.  7'jl,  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  année  lSliô. 

(2)  A  ce  sujet  et  sur  la  médication  par  le  gayac,  consultez  :  Delgado,  De/  modo  di  adope- 
rnre  il  legno  sont  ta  d  India  occidentale,  ovvero  île!  mudo  che  si  guarisce  il  mal  francioso,  e 
ogni  maie  incurabile.  Venise,  1529,  in-4°.  —  Nicolas  Poil,  De  cura  morbi  gallici per  lignum 
gturyacanvm,  dans  Aphrodisiacus,  t.  I,  p.  242. — Léon  Schmauss,  Demorbo  gallico  tractotus, 
Salùiburgs,  1518,  et  Aphrod.,  t.  1,  p.  383.  —  Ulrich  de  Hutten,  De  morbi  gallici curatione 
per  adminùtrationem  ligni  guojaci,  dans  Aphrodisiacus,  t.  I,  p.  275.  Tr.  fr.  par  Potton. 
Paris,  1805. — Gonzalo  Fernandez  de  Oviedo  y  Valdez,  Del  paie  guayncano,  «  del  palo  santo, 
1552,  tire  de  Suturai  y  gênerai  hiitoria  de  bas  Indios.  Séville.  Nouv.  édit.  Salamanque, 
1557;  trad.  lat.  dans  Aphrod.,  t.  I,  p.  355. 


528  LA    SYPHILIS. 

onctions  mercurielles.  Le  premier  principalement  aida  beaucoup  à  la  propa- 
gation de  ce  remède  par  la  publication  d'un  traité  spécial.  .Musa  Brassavole, 
.Nie  Massa,  Fraeastor,  Fernel  1  au  xvie  siècle  ;  Valsalva,  Morgagni  et  Boerhaave 
au  xvnie,  prétendent  avoir  eu  l'occasion  de  constater  ses  bons  effets. 

Avant  d'être  administré,  le  gayac  subissait  diverses  sortes  de  préparations. 
a  La  manière  la  plus  ordinaire,  autrefois,  de  préparer  la  décoction  de  gayac, 
dit  Astruc  2  ,  était  de  faire  infuser  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  un  pot 
déterre  neuf  et  dans  huit,  dix  ou  douze  livres  d'eau,  une  livre  de  ce  bois, 
coupé  menu  ou  bien  râpé  :  ayant  bien  bouche  le  vaisseau,  on  faisait  bouillir 
la  décoction,  au  bain-marie, sur  un  feu  doux,  mais  égal,  jusqu'à  la  diminution 
du  quart,  du  tiers  mi  de  la  moitié,  suivant  qu'on  voulait  une  décoction  plus 
ou  moins  forte,  eu  égard  aux  forces  et  au  tempérament  du  malade,  et  à  la  vio- 
lence de  la  maladie.  La  décoction  étant  refroidie,  on  la  passait  et  on  la  gardait 
dans  des  bouteilles  de  verre  bien  lu  nichées  ;  sur  le  bois  qui  restait  dans  le  pot 
de  terre,  on  versait  de  nouveau  pareille  quantité  d'eau  que  l'on  faisait  encore 
bouillira  un  feu  doux,  jusqu'à  la  diminution  du  quart.  Cette  seconde  décoction. 
que  l'on  appelait  Bocket,  étant  passée  se  gardait  aussi  dans  des  bouteilles  de 
verre.  La  première  décoction  était  employée  comme  remède,  et  l'autre  connue 

boisson  ordinaire Quand  la  décoction  était  prête,  et  que  le  malade  avait  été 

doucement  purge  et  tenu  à  une  nourriture  légère  depuis  quelques  jours,  on  le 
renfermait  dans  une  chambre  qui  fût  chaude  par  son  exposition,  ou  qu'on 
avait  soin  d'échauffer,  et  qu'on  tenait  bien  calfeutrée  pour  empêcher  l'air  et  le 
froid  d'y  entrer.  (In  lui  donnait,  de  grand  matin,  dans  son  lit,  un  verre  de  la 
première  décoction  chaude,  d'environ  huit  ou  dix  onces,  et,  après  l'avoir  bien 
couvert,  on  le  faisait  suer  deux  ou  trois  heures  ;  après  qu'on  l'avait  essuyé, 
quatre  heures  au  moins  après  la  prise  de  la  décoction,  on  lui  donnait  deux  ou 
trois  onces  de  biscuit,  avec  quelques  raisins  secs,  ou  quelques  amandes,  ou 
quelques  pistaches  :  on  le  laissait  boire  abondamment  de  la  seconde  décoction  : 
quatre  heures  après,  il  prenait  un  autre  verre  de  la  première  décoction,  conte- 
nant huit  ou  dix  onces,  suait  pendant  trois  heures,  comme  la  première  fois  : 
après  avoir  été  essuyé,  il  mangeait  de  même  deux  ou  trois  onces  de  biscuit,  etc., 
binait  linéiques  verres  de  la  seconde  décoction.  Si  le  malade  était  trop  dé- 
licat, trop  maigre,  trop  faible,  pour  soutenir  une  si  rigoureuse  abstinence,  on 
lui  donnait  un  peu  plus  de  pain,  de  raisins,  ou  un  massepain,  ou  un  bouillon 
de  poulet,  même,  quelques  jours  après,  le  quart  ou  la  moitié  d'un  poulet  rôti 
ou  bouilli,  sans  sel.  Un  suivait  celle  méthode  pendant  quinze  jours  ;  durant  ce 
temps-là,  si  le  ventre  n'était  pas  libre,  on  donnait  un  lavement  émollient,  île 
deux  en  deux  on  de  trois  en  trois  jours  :  après  les  premiers  quinze  jours,  on 
purgeait  doucement  le  malade  avec  la  moelle  de  casse,  la  manne,  les  tama- 
rins, etc.,  et   il  ne  huvail.  le  joui'  de  la  purgation,  quede  la  seconde  décoction. 

iin  recommençait  ensuite  le  même  traitement  jusqu'au  trentième  ou quaran 

# 

(1)  Ant.  Musa  Brassavole,  De  morbo  yn/lico  liber  Aphrod.,  t.  I.  i>.  658  .  —  Nicolas 
Massa,  Dr  morho  gallico  liber,  Venetiis,  1563,  et  Aphrod.,  i.  I.  p.  :I0.  —  Hier.  Fraeastor, 
De morbo  goltico  poematum,  lib.  Ul (Aphrod.,  t.  I,  p.  is:>). — .U-nii  Fonu-I.  De  lue  venerea 
dialogua  Iphrod.,  p.  010).  —  Antonius  Gallns,  De  ligno  sctncla  non  permiscendo  opus 
(Aphrod.,  t.  I,  p.  455  . 

fj)  Asinic,  t.  il,  p.  y.'),  dit.  «le  Louis.  Paris,  1777. 
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lièmejour;  mais  on  donnait  \u\  peu  plus  de  nourriture,  en  augmentant  insen- 
siblement. Si  le  malade,  après  vingt-cinq  ou  trente  jours,  se  trouvait  avoir 
assez  de  forces,  on  lui  permettait,  quand  il  ne  suait  pas.  de  se  lever,  de  se  pro- 
mener dans  la  chamhre,  bien  vêtu.  Enfin  on  le  purgeait  de  nouveau  sur  la  fin 
du  traitement  ;  il  pouvait  alors  sortir  de  la  chambre,  uon  pas  pour  s'exposer 
au  plein  air,  mais  pour  aller  dans  une  autre  chambre,  jusqu'à  ce  qu'il  fût  en 
état  de  soutenir  l'impression  de  l'air,  car  il  ne  fallait  pas  changer  de  régime 
tout  d'un  coup,  niais  il  fallait  que  le  malade  s'accoutumât  peu  à  peu  à  repren- 
dre le  train  de  vie  ordinaire,  durant  un  mois  entier,  pendant  lequel  il  gardait 
encore  le  régime,  ne  buvait  point  de  vin,  usait  de  la  seconde  décoction  pour 
la  boisson  ordinaire.  »  Dans  ce  mode  d'emploi  du  bois  de  gayac,  à  notre  sens, 
la  préparation  a  laquelle  était  soumis  le  malade,  le  régime  sévère  auquel  il 
était  maintenu,  contribuaient  au  moins  autant  que  le  remède  à  amener  la  gué- 
rison.  lui  reste,  la  forme  différente  smis  laquelle  on  prescrit  encore  le  gayac 
aujourd'hui  explique  suffisamment  la  diversité  d'action. 

Un  autre  bois,  venant  également  des  Iules,  mais,  suivant  Astruc,  différent 
du  précèdent,  fut  employé  en  même  temps  que  ce  dernier.  En  France,  où  ce 
bois,  dit  bois  saint,  jouissait  d'une  grande  réputation,  malades  et  médecins 
n'en  parlaient  qu'avec  une  pieuse  admiration.  0  saint  bois  !  disait  dans  l'une 
de  ses  oraisons  un  patient  qui  se  trouvait  soulagé,  sinon  guéri,  par  les  effets 
de  cet  heureux  médicament  ;  ô  saint  bois,  n'es-tu  pas  au  propre  le  bois  béni 
de  la  croix  du  bon  larron  ?  Comme  ces  bois  étaient  fort  chers,  on  leur  substitua 
peuà  peu.  mais  sans  succès,  les  bais  d'ébène,  de  coudrier,  de  buis,  et  surtout 
le  bois  de  genièvre,  etc.  (1). 

Les  éloges  les  plus  pompeux  et  la  recommandation  des  deux  grands  souve- 
rains de  l'époque  ne  suffirent  pas  pour  maintenir  le  règne  du  gayac.  Dès  154(5, 
Fracastor,  écrivant  son  traité'  en  prose  sur  les  maladies  contagieuses,  préten- 
dait qu'il  en  fallait  donner  la  décoction  à  la  plus  forte  dose  et  pendant  un  plus 
grand  nombre  de  jours  que  dans  les  premiers  temps.  Matthiole  tenait  à  peu 
près  le  même  langage.  Le  gayac  tomba  enfin  dans  le  discrédit.  C'est  vers  ce 
temps  1536  ou  1537)  que  fut  apportée  en  Europe  la  racine  de  squine.  Cette 
racine,  dont  usa  l'empereur  Charles-Quint,  comme  le  rapporte  A.  Vesale  (2), 
remplaça  peu  a  peu  le  bois  de  gayac.  Vinrent  ensuite  la  racine  de  salsepareille 
et  le  bois  de  sassafras  ;  puis  on  reconnut  bientôt  que  toutes  ces  plantes  possé- 
daient des  vertus  analogues,  et  on  finit  par  les  administrer  sous  le  nom  de  dé- 
coction des  bois  sudorifiques.  Cependant  la  méthode  rigoureuse  qu'on  em- 
ployait tout  d'abord  ayant  paru  offrir  quelques  inconvénients  chez  les  malades 
d'une  constitution  faible,  une  nourriture  plus  abondante  fut  permise,  la  suda- 
tion fut  diminuée;  mais  avec  les  inconvénients  cessèrent  les  vertus  thérapeu- 
tiques du  remède.  La  notoriété  du  gayac  et  des  bois  sudorifiques  ne  tarda  pas 
à  décroître.  En  1564,  A.  Fracanziani  avoue  de  bonne  foi  que  la  maladie  s'étant 
rendue  difficile  et  opiniâtre  à  guérir,  beaucoup  de  médecins  très-habiles  ont. 
été  obligés  de  revenir  aux  onctions  mercurielles  depuis  deux  ans.  Dans  le 
XVIIe  siècle,  le  gayac  était  encore  en  usage  ;  mais  les  médecins  du  xvmc  siècle, 

(1)  Voy.  BrassaTole,  Jean  île  Léon,  J.  Scali?er. 
2)  De  radiée  chinœ,  Epistolœ  1556  (Aphrod.,  t.  I,  p.  58G). 
i.ancereaox.  —  La  Syphilis.  2'i!ilit.  31 
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à  l'exception  d'un  petit  nombre,  le  délaissèrent  à  peu  près  complètement  pour 
recourir  au  mercure.  Àstruc  déclare,  après  beaucoup  d'autres,  que  la  décoction 
des  Ixiis  sudorifiques  n'est  susceptible  de  guérir  que  les  maladies  vénériennes 
locales  et  commençantes,  et  îles  lors  le  mercure  "est  remis  en  honneur. 

Relativement  aux  divers  traitements,  les  médecins,  qui  tenaient  compte 
de  la  vigueur  de  leurs  malades,  n'avaient  pas  toujours  recours  aux  remèdes  les 
plus  énergiques;  les  individus  faibles  et  débiles  étaient  mis  à  l'usage  de  cer- 
tains végétaux.  On  s'adressait  aux  résineux,  à  l'encens,  a  la  myrrhe,  au  sou- 
chet,  à  l'écorçe  de  cannelle,  etc.  Plus  tard,  la  saponaire  fut  vantée  par  Sennert, 
Bartbolin  et  Stahl.  La  gratiole,  la  douce-amère,  la  germandrée,  l'bysope,  le 
dictante  blanc  et  beaucoup  d'autres  plantes  ont  reçu  des  éloges  pi  us  ou  moins 
mérités.  Kalm  et  Bertram  ont  vante  la  racine  de  cardinale  bleue  Lobelia  syphi- 
litica),  Kussell  et  Cullerier  ont  fait  l'éloge  du  bois-gentil  Dapkne  mezereum). 
Cirillo  attribue  de  grands  avantages  au  citron  qu'avait  déjà  célébré  Fracas- 
tor  (1).  Il  prétend  qu'il  a  été  témoin  de  cures  nombreuses  opérées  par  les 
limons,  les  oranges,  fruits  dont  il  vaut  mieux  conseiller  aux  malades  l'abus 
que  la  trop  petite  quantité.  Certes,  il  n'est  guère  possible  de  contester  les  avan- 
tages et  l'utilité  de  ces  différentes  substances  ;  mais,  à  noire  avis,  elles  ne  sont 
que  de  faibles  adjuvants. 

TRAITEMENT   PAR    L'OPIUM    ET   LBS    SUBSTANCES    OXYGÉNÉES. 

Dans  un  livre  écrit  en  1661,  Simon  Pauli  rend  compte  d'un  cas  de  guérison 
de  sj  pliilis  obtenue  par  l'opium  :  mais  ce  l'ait  resta  oublié,  et  c'est  vers  la  lin  du 
xviu''  siècle  seulement  que  l'opium  acquit  tout  à  coup  une  certaine  célébrité 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  lui  1779,  tirant  et  Michaèlis,  médecins  des 
armées  anglaises  en  Amérique,  prétendirent  avoir  obtenu  de  grands  succès  de 
l'emploi  de  ce  médicament  pour  combattre  la  même  maladie  ■}  .  Plusieurs 
médecins  anglais  3  .  suédois  'i  et  allemands  5  ne  tardèrent  pas  à  en  faire 
usage,  et  parurent  également  satisfaits  de  ses  effets  thérapeutiques.  Convaincus 
que  les  propriétés  de  l'opium  étaient  restées  inconnues  parce  qu'on  avait  ad- 
ministre ce  médicament  avec  trop  de  timidité,  les  médecins  partisans  de  cette 
médication  commençaient,  en  général,  par  l'aire  prendre  5  grains  0er,2655) 
d'opium  par  jour,  puis  ils  en  augmentaient  peu  à  peu  la  dose  pendant  trois  ou 
quatre  mois,  au  poinl  de  la  porter  jusqu'à  50  grains  28r,655  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Dans  ces  conditions,  le  sommeil  était  proli  âgé,  il  v  availquel- 
quefois  un  assoupissement  dont  il  était  aisé  pourtant  de  tirer  les  malades  ;  le 

(li  Si'd  ueque  carminibus  neglecta  oostris 
Hesperidum  decus,  el  Medarum  glorio  citre 

Sylvarum 

Ergo  niii  nitendum  est  caecis  te  opponere  morbi 
Seminibus,  \i  miraarbor  Cylhercio  prtestat. 
(2)  On  trouve  la  relation  de  ces  succès  dans  les  Médical  Communications. 
;:;i  Voyci  Cullen,  Materia   med.,  t.  II.   p.   354,  —   Pearson,  Observât,  on  theeffeetof 
various  articles  of  the  materia  medic.  in  the  cure  oflues  venerea.  I  ondon,  isao,  p.  57. 
(4)  Cl.  Todc,  Mémoires  de  lu  Société  de  i  te  Copenhague,  t.  I.  p.   i'J'i. 

(,">j  Tuissinck,  De  opit  usu  in  syphilide  oUervatis  probalo.  Leyde,  17S5.  —  Franck,  dans 
sa  traduction  de  Weikard  sur  la  doctrine  de  itronn. 
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ventre  conservai!  d'ordinaire  sa  liberté,  mais  le  plus  souvent  survenaient  une 
sueur  fétide  forl  abondante  el  un  écoulemenl  considérable  d'urines  muqueuses. 
r, liera nlini  l  .  Richter,  .1.  Pasta  (2)  et  quantité  d'autres  praticiens  célèbres  ne 
reconnurent  aucun  résultat  avantageux  à  l'opium,  si  ce  n'est  toutefois  pour 
calmer  certaines  douleurs  qui  résistent  au  mercure;  en  conséquence,  l'usage 
exclusif  en  l'ut  cessé. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  on  lit  servirai!  traitement  de  la  syphilis  cer- 
taines substances  oxygénées,  et   principalement    l'acide  nitrique.   Persuadé 
que  le  mercure  n'avait  d'action  qu'autant  qu'il  était  à  l'état  d'oxyde,  Girtanner 
s'imagina  que  les  propriétés  de  ce  métal  résultaient  de  sa  grande  facilité  à  aban- 
donner son  oxygène  aux  substances  animales.  Parlant  de  cette  idée,  Scott  de 
Bomba}  el  Alyon  de  Paris,  puis  Rollo,  Cruikshank  (3),  chirurgiens  militaires 
anglais,   pensèrenl  qu'il  n'j  avait  rien  de  mieux  que  de  traiter  la  syphilis 
par  les  préparations  oxygénées;  aussi  les  employèrent-ils  à  la  fois  intvs  et 
extra.  Malgré  une  vogue  d'assez  courte  durée,  la  médication   oxygénée  n'a 
peut-être   pas  été  entièrement  dépourvue  de  succès;  elle  semble  du  moins 
avoir  contribué  à  la  guérison  de  quelques  cas  de  syphilis  avancée.  Pourtant,  on 
s'aperçut    bientôt   que  les    substances   oxygénées   n'avaient  qu'un    avantage 
médiocre,  et  que  la  théorie  en  vertu  de  laquelle  on  les  prescrivait  n'était  pas 
fondée.  Subissant  le  sort  de  bien  d'autres  agents  médicamenteux,  elles  tom- 
bèrent dans  l'oubli,  mais  non  toutefois  dans  un  oubli  complet,  car  nous  les 
voyons  reparaître  de  temps  à  autre,  et  nous  dirons  plus  tard  quel  parti  on  peut 
tirer  des'  acides,  et  particulièrement  de  l'acide  nitrique,  dans  le  traitement  de 
certaines  lisions  viscérales  consécutives  à  la  syphilis. 

TRAITEMENT   rVR    LE    MERCURE. 

Le  mercure,  tombé  dans  le  discrédit  après  l'essai  qui  en  fut  fait  par  les  pre- 
miers syphiligraphes,  ne  fut  pas  pour  cela  entièrement  abandonné. NicolasMassa, 
Thierry  deHeryel  plusieurs  de  leurs  contemporains  continuèrent  de  le  prescrire. 
J.  de  Bethencourt  [U]  traita  par  ce  moyen  l'épidémie  vérolique  de  Rouen  (5). 
Alp.  l'erri  (i  (1538  voulait  qu'après  avoir  employé  vainement  le  bois  saint, 
on  en  vînt  aux  frictions  mercurielles,  et  Kallope  (7),  racontant  qu'un  jeune 
homme  dont  la  s\  philis  avait  résisté  à  tous  les  remèdes  étrangers  avait  été  guéri 
par  un  empirique,  ajoutait  :  «  Je  me  sers  du  mercure  dans  les  véroles  rebelles  et 

(1)  Gherardini,  Appendice  à  sa  traduction  italienne  du  Trait:1  des  maladies  vénériennes 
de  Fabre. 

(2)  Pasta,  Nuave  Ricerche  délia  facoltà  dell'  oppio  ne/le  malallie  veneree.   Bergamo,  17SS 
in-8°. 

13)  Cruiksliank,    An  accounl  oftwo  cases  of  the  diabètes  mellitus  bxj  J.  Rollo;  v;ith   t/ie 
,'/ls  ofthe  trials  of  variants  acids  and  other  substances  in  the  trentment  of  tlie  lues  venerea. 
London,  171)7,  trad.  franc,  par  C.  Pli.  Alyon.  —  Comparez  :  Th.  Beddoes,  On  the  Effects  of 
the  nitrous  acidin  the  venereal  diseases,  1797.  —  Vdam  Schmidt,  Beitrâge  zu  tien  Resultaten 
Va   ■■■■  hemitder  Salpeter-saure  bei  syphilit.  Krankheiten.  Wien,  180.2. 
i    I.  de  Bethencourt,  Nova  pœnitentialis  quadragesima,  etc.  Parisiis,  1557. 
(5    Dans  un  poëme  satirique  composé  par  Georges  Summaripa,  praticien  de  Vérone,  il  est 
déjà  question  de  l'emploi  du  mercure  dans  la  s>pliilis  en  149C. 
6    Alp.  Ferri,  De  ligno  sancto  liber  [Aphrodis.,  t.  I,  p.  UOti). 
(7j  Fallope,  Ub.  de  morbo  gallico,  cap.  07. 
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désespérées,  surtout  lorsque  j'ai  essayé  les  autres  moyens.  »  C'esl  ainsi  que  peu 
à  peu  1rs  avantages  de  cet  agent  sur  les  préparations  végétales  lurent  re- 
connus. 

D'abord  le  mercure  fut  employé  uniquement  a  l'extérieur  :  il  \  avait 
plusieurs  manières  de  s'en  servir,  savoir  :  en  emplâtre  ou  cérat,  en  lavage, 
en  onguent  ou  Uniment  méthode  des  frictions  ,  en  parfums  méthode  des  fumi- 
gations). Mans  la  matière  de  l'emplâtre  ou  cératmercuriel,  il  entrait  du  mercure 
éteinte  la  dose  d'un  sixième  ou  d'un  huitième,  des  graisses  et  de  la  cire.  Pro- 
posés par  Angélus  Bologninus,  les  emplâtres  fort  vantés  de  .1.  de  Vigo,  dont  le 
nom  est  resté  à  l'un  des  plus  fameux,  tombèrent  rapidement  en  désuétude  à 
cause  de  l'irritation  cutanée  qui  était  la  conséquence  obligée  de  leur  emploi. 
Les  lavages  mercuriels  se  composaient,  d'après  Augier  Ferrier,  l'un  des  pre- 
miers qui  en  aient  parlé,  de  drogues  dessiccatives  et  de  sublime  corrosif  dis- 
sous dans  l'eau  distillée  J  onces  par  5  ou  6  livres  d'eau  distillée).  Le  sublime 
servait  aussi  à  laver  et  à  frotter  dans  un  lieu  chaud  toutes  les  parties  du  corps, 
excepté  la  poitrine,  la  tète,  l'estomac  et  les  aisselles,  et  cela  pendant  dix  jours. 
une,  deux  ou  trois  fois  le  jour,  suivant  les  forces  du  malade  et  autres  condi- 
tions. Mais,  de  même  que  les  emplâtres,  les  lavages  ne  tardèrent  pas  à  être  re- 
gardés comme  dangereux,  et  ils  furent  bannis  de  la  thérapeutique.  Le  mercure 
éteint  à  la  dose  d'un  sixième  ou  d'un  huitième  constituait  la  base  de  l'onguent, 
auquel  on  mêlait  des  graisses,  des  huiles  de  camomille,  de  rue,  etc.,  du  styrax, 
de  la  litharge,  du  soufre  vif,  etc.  L'onguent  une  lois  préparé,  on  en  frottait  les 
jointures,  les  membres  jusqu'aux  aisselles  ou  aux  aines,  et  même  le  tronc,  a 
l'exception  toutefois  du  ventre  et  de  la  poitrine;  on  réitérait  les  frictions  jus- 
qu'à la  salivation,  qui  trop  souvent  prenait  de  grandes  proportions  et  causait 
des  ravages  considérables. 

Les  fumigations,  employées  à  la  même  époque,  produisaient  des  accidents 
du  même  genre  entre  les  mains  malhabiles;  mais  il  faut  dire  qu'elles  avaient 
l'approbation  de  .Massa,  de  Rondelet,  etc.  Elles  étaient  de  deux  sortes,  les  unes 
bénignes,  les  autres  malignes,  suivant  la  qualité  des  drogues  dont  on  les  com- 
posait. Les  premières  contenaient  des  matières  grasses  et  résineuses,  des  bau- 
mes. Les  autres  étaient  laites  avec  les  mêmes  substances,  auxquelles  on  ajoutait 
de  l'arsenic  ou  des  préparations  mercurielles,  telles  que  le  cinnabre,  le  précipité 
rouge,  le  turbitb  minéral  ou  même  le  sublime  corrosif,  lies  drogues  pilees 
séparément  et  réduites  en  poudre  très-fine  étaient  employées  de  deux  laçons, 
en  forme  de  poudre  dont  on  répandait  quelques  pincées  sur  des  charbons,  et 
en  forme  de  pastilles  ou  de  trochisques  dont  on  usait  de  la  même  manière.  Le 
malade  qui  devait  être  soumis  à  la  méthode  des  fumigations  eta.il  d'abord  sai- 
gné et  purgé,  puis  on  le  plaçait  nu  dans  une  espèce  de  pavillon  bien  chauffé  ef 
nommé  communément  l'archet.  On  mettait  à  ses  pieds  un  réchaud  plein  de 
braise,  et  par  un  trou  l'ait  exprès  on  y  jetait  à  diverses  reprises  quelques  tro- 
chisques ou  tablettes  de  parfums,  de  façon  qu'il  lût  exposé  depuis  les  pieds 

jusqu'à  la  tète  à  la  fumée  qui  s'en  exhalait,  jusqu'à  ce  qu'il  SUâl  abondamment. 
Si  par  hasard  on  voyait  qu'il  l'ut  près  de  se  trouver  mal.  on  tâchait  de  prévenir 

la  défaillance  dont  il  était    nace,  eu  lui  faisant  mettre  la  bouche  a  un  trou 

pratiqué  à  cette  intention,  ou  respirer  un  air  pur  et  frais  par  un  tuyau  dont 
le    bout  sortait   au  dehors.  Les  malades  étaient   tenus   plus    ou    moins  long- 
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(«■inps  sous  l'archet,  suivant  le  degré  du  mal,  la  violence  des  symptômes 
et  l'état  des  forces  ;  la  fumigation  durait  une  heure,  une  demi-heure  ou  trois 
quarts  d'heure.  Sitôt  retiré  de  l'étuve,  le  malade  était  placé  dans  un  lit  bassiné, 
et  on  le  recouvrait  bien  pour  le  faire  suer  abondamment,  pendant  une  heure 
OU  deux  :  après  quoi,  l'ayant  essuyé,  on  lui  donnait  un  verre  de  vin  à  boire,  et 
au  bout  de  deux  heures  on  lui  servait  à  manger.  On  pratiquait  d'ordinaire  ces 
suites  de  fumigations  tous  les  jours,  ou  seulement  de  trois  en  trois  ou  de 
quatre  en  quatre  jours,  eu  égard  à  la  violence  de  la  maladie  et  à  l'état  des 
forces  :  on  les  réitérait  six.  sept,  huit  ou  neuf  fois,  jusqu'à  ce  que  la  salivation 
ou  le  llux  de  ventre  pai ùt,  nu  que  les  symptômes  de  la  maladie  disparussent 
entièrement. 

Vers  l'année  1535  seulement,  Pierre-André  Matthiole  osa  le  premier  donner 
le  mercure  à  l'intérieur:  il  l'administrait  sous  forme  de  précipité  rouge,  préci- 
pité perse,oxyde  rouge,  deutoxyde  de  mercure.  Bientôt  cet  agent  fut  employé 
sous  forme  de  mercure  cru  et  devint  la  base  des  fameuses  pilules  de  Barbe- 
rousse  dont  François  I«r,  dit-on,  se  servit  l'un  des  premiers  en  France  (1540)  ; 
puis,  avec  les  découvertes  chimiques,  on  vit  surgir  successivement  le  mercure 
doux  oquila  nlOa,  calomelas,  protochlorure  de  mercure),  Vwthiops  minéral 
(sulfure  unir  de  mercure),  le  précipité  blanc  (nitrate  de  mercure),  etc.,  etc. 
Cette  lois  encore,  médecins  et  empiriques  surtout  se  livrèrent  à  des  excès 
regrettables;  convaincus  que  la  salivation  était  chose  nécessaire,  le  prix  du 
salut,  la  seuli'  voie  d'élimination  du  virus,  ils  cherchaient  avant  tout  à  la 
produire. 

Ce  fut  en  17IS,  dit  Vvaren  1 ,,  c'est-à-dire  deux  cent  quatre-vingt-quatre 
ans  après  l'apparition  de  la  syphilis,  que  Chicoyneau,  chancelier  de  l'Université 
de  Montpellier,  s'efforça  de  démontrer  l'inutilité  de  la  salivation  et  de  lui  sub- 
stituer, dans  la  cure  complète  de  la  maladie,  la  méthode  dite  par  extinction. 
dette  salutaire  réforme  ne  triompha  à  Paris  que  longtemps  après,  et  il  s'est  à 
peine  écoule  soixante  ans  depuis  qu'elle  est  devenue  la  règle  commune.  Ce- 
pendant, malgré  l'emploi  de  doses  plus  modérées,  le  traitement  mercuriel  ne 
fut  point  encore  cette  fois  à  l'abri  de  toute  réaction.  Les  mercurialistes  Vigo, 
l'iaïastor.  Brassayole,  Massa,  Botal,  Rondelet,  etc.,  et  les  antimercurialistes 
Torella.  Montanus,  Fernel,  Fallope,  Tomitanus,  etc.,  reparaissent  sous  des 
noms  différents.  Les  incertitudes  thérapeutiques  du  xvie  siècle  se  représentent 
au  xix1'  siècle  comme  pour  attester  notre  ignorance  et  nos  faibles  progrès. 
Les  observations  intéressantes  de  quelques  médecins  anglais,  les  attaques 
passionnées  de  Broussais  contre  la  spécilicilé  morbide  de  la  syphilis,  les 
craintes  un  peu  exagérées  des  préparations  mercurielles  vinrent,  au  com- 
mencement de  ce  siècle,  remettre  sur  le  tapis  la  question  du  traitement  de  la 
s\  phi  lis  sans  mercure  et  faire  douter  des  bons  effets  de  l'emploi  des  mer- 
cuiïaux. 

Le  traitement  sans  mercure  fut  une  sorte  de  révolution  dans  l'histoire  de  la 
sj  philis,  et  à  ce  point  de  vue  il  mérite  de  fixer  notre  attention.  C'était  l'époque 


I  l.i  Syphilis  de  Jérôme  l'racastor,  trad.  fr.  Paris,  1 8 i 7 . — Voyez,  concernant  l'historique 
de  l'emploi  du  mercure  contre  la  syphilis,  Virchow,  Zur  Geschiphte  (1er  Quecksilber  Behand- 
hmg  m  der  Syphilis  [Archiv,  t.  XIX,  p.  238). 
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où  les  idées  de  Balfour,  Quitter,  Adams,  Carmichael,  touchant  la  pluralité  ilu 
yiras,  commençaient  à  prendre  racine  en  Angleterre.  La  France  était  en  guerre 
avec  l'Espagne;  le  docteur  Pergusson,  chirurgien  de  l'armée  anglaise  en  Por- 
tugal, ayant  eu  l'occasion  d'observer  dans  les  grands  hôpitaux  de  ce  pays,  re- 
marqua que  le  traitement  mercuriel  était  forl  peu  en  usage  chez  les  vénériens. 

Les  ulcères  primitifs  n'étaient  c battus  que  par  des  moyens  locaux,  et  c'était 

seulement  dans  la  pratique  civile  qu'on  associait  quelquefois  aux  topiques  la 
décoction  des  racines  ou  autres  moyens  semblables.  Les  affections  de  la  gorge 
n  étaient  traitées  qu'avec  des  gargarismes  irritants,  et  souvent  elles  guéris- 
saient aussi  vite  que  les  chancres.  On  n'avait  enfin  recours  au  mercure  à  l'in- 
térieur que  dans  les  affections  des  os;  niais  celles-ci  étaient  fort  rares,  et  la 
plupart  du  temps  si  légères  qu'on  les  considérait  comme  rhumatismales  et 
quon  les  guérissait  pardi'  légères  doses  de  calomélas,  de  poudre  de  Dower, 
de  gayac,  par  les  bains  chauds,  etc.  La  maladie,  toutefois,  montrait  plus  d'in- 
tensité chez  les  Anglais,  ce  à  quoi  paraissait  surtout  contribuer  un  état  fébrile 
cause  par  la  chaleur  inaccoutumée  du  climat,  la  débauche  et  les  excès  de  tous 
genres.  La  maladie,  chez  ces  derniers,  prenait  presque  toujours  un  caractère 
phagédénique,  elle  débutait  par  une  violente  inflammation  avec  fièvre,  et  elle 
exigeait  un  traitement  actif  et  surtout  antiphlogistique.  Ces  diverses  circon- 
stances remarquées  par  Pergusson  le  conduisirent  à  supposer,  ou  que  les  vé- 
gétaux  ont  des  propriétés  antisyphilitiques  plus  prononcées  dans  les  climats 
chauds  que  dans  les  climats  froids,  ou  que  la  maladie  s'est  tellement  adoucie 
en  Portugal  qu'elle  peut  s'épuiser  d'elle-même  après  avoir  accompli  une  cer- 
taine évolution.  Ce  chirurgien,  d'ailleurs,  constatait  la  même  bénignité  relative 
touchant  la  petite  vérole. Bien  que  convaincu  de  la  guérison  de  la  s\  philis  sans 
traitement  mercuriel,  Fergusson   I   ne  pensa  pas  que  ce  qui  se  passait  en  Por- 
tugal pût  être  applicable  à  l'Angleterre;  mais  ses  observations  firent  germer  l'idée 
du   traitement  de  la  syphilis  sans  mercure.  Les  observations  de  Thomson  (2), 
Rose    :'>  .  Guthrie  (A),  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  la  possibilité  de  la  réussite 
d'un  traitement  non  mercuriel.  Thomson  traita  tous  les  malades  qui  lui  étaient 
confiés*  tant  a  l'hôpital  qu'en  ville,  a  l'aide  îles  antiphlogistiques  et  des  topiques 

adoucissants,  et  il  remarqua  qu'un  dixième  seulement  de  ceux  qui  étaient  sou- 
mis à  sa  méthode  présentaient  des  accidents  consécutifs.  Rose  n'observa  de 

symptômes  constitutionnels  que  sur  un  tiers  de  ses  malades  traites  sans  mer- 
cure. Il  ne  vil  jamais  survenir  de  caries,  et  jamais  la  maladie  ne  lui  montra 
cette  transition  uniforme  et  non  interrompue  d'un  s\  inptoine  à  un  autre,  carar- 

(I)  Fergusson,  Obscrv.  on  the  venereal  disease  in  Portugal  [Médico-chirurgical  Transact., 
1813,  t.  iv  . 

(2    Jean  rhomson,  Obs.  mi  the  treatment of  Syphilis without  mercury.  Edinbargb,   isiT. 

(3)  Thomas  Rose,  Obs.  im  ilm  treatment  ofSyphilis  with  "</  account  of  several cases  ofthat 
diseuse  in  which  a  cure  utas  effecled  with  the  use  of  mercury  [Medieo-chirurgieal  Transact., 
1817,  t.  VIII). 

(û)  G.  Guthrie,  Obs.  •>»  the  treatment  of  the  venereal  diseaset  without  mercury  (Med.-chir. 

Transact.,  l.  Vlll  .  —  C parez:  Jacques  H;irtt.-t,  Dissert.  >"'■>!■  inaug.  </<■  syphilidis  trac- 

tationesine  hydrargyro.  Edimbourg,  in-8°.  —  .1.  Hennen,  Principles  ofmilitary  Surgery, 
comprising  observations  of  the  arrangement,  police,  andpracfice  of  Hospitals,  and  of  the 
history,  treatment  "ml  anomalies  «/  Variola  "ml  Syphilis,  2d.  edit.  Edinburgb,  1820, 
in-8".  — S.  Ilill,  On  the  simple  treatment  of  syphilis  (Edinburg  med.  "ml  Sunj.  Journal, 
sept.  G,  1822  . 
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1ère  de  la  syphilis  à  laquelle  on  n'a  pas  opposé  de  mercure.  Les  observations 
deGuthrie  s'accordèrent,  quant  au  fond,  avec  celles  de  Rose;  la  proportion  des 
symptômes  consécutifs  lui  parut  encore  moindre  ;  mais  il  avoue  n'avoir  pu 
suivre  longtemps  ses  malades. 

D'un  autiv  ci'ilc.  sur  'il  7  eas  de  s\  phi  lis  traités  sans  mercure,  Hennen  observa 
/i(i  fois  seulement  des  symptômes  consécutifs.  Un  rapport  médical  sur  l'armée 
anglaise  par  .1.  Mac-Gregor  et  W.  Franklin  est  encore  plus  décisif;  il  nous 
apprend  que,  du  mois  de  décembre  1816  au  mois  de  décembre  1818,  19&0  in- 
dividus lurent  traites  pour  des  ulcérations  primitives  du  pénis.  Dans  ce 
nombre  étaient  compris  non-seulement  les  ulcérations  simples,  mais  aussi  les 
chancres  syphilitiques  de  Hunier.  Or,  sur  ces  IO.'iO  malades,  96  seulement 
eurent  des  symptômes  secondaires,  et  encore,  sur  ce  chiffre  de  96,  12  malades 
avaient  pris  du  mercure  pour  des  motifs  particuliers  consignés  dans  le  rapport. 
Parmi  ces  1940  individus  atteints  d'ulcérations  primitives,  65  furent  soumis 
à  un  traitement  mereuriel.  Par  conséquent,  si  l'on  retranche  du  total  les 
nombres  65  et  12,  il  reste  1863  cas  dans  lesquels  il  y  eut  guérison  complète, 
sans  mercure.  La  durée  moyenne  du  traitement  fut  de  21  jours  pour  les  ma- 
lades qui  n'avaient  pas  de  bubons,  el  de  l>3  jours  pour  ceux  qui  en  avaient. 
Pendant  les  deux  mêmes  années,  2827  malades  atteints  d'ulcères  de  la  verge 
furent  traités  avec  le  mercure;  la  moyenne  du  temps  qu'ils  mirent  à  guérir 
fut  de  33  jours  quand  il  n'\  avait  pas  de  bubons,  et  de  Ô0  jours  lorsqu'il  y  en 
avait  :  51  d'entre  eux  lurent  atteints  d'accidents  secondaires. 

Tandis  qu'en  Angleterre  s'opérait  cette  révolution,  en  Amérique,  Ilarris, 
Stevens  et  d'autres  répétaient  les  mêmes  expériences  et  arrivaient  aux  mêmes 
résultats.  En  France,  où  la  doctrine  physiologique  commençait  à  s'établir, 
l'idée  de  traiter  la  syphilis  sans  mercure  fut  nécessairement  bien  accueillie. 
Jourdan,  Broussais,  Richond  des  Brus,  Imbled,  Bobillier,  Desruelles  et  Devergie 
aîné  s'en  montrèrent  les  principaux  défenseurs.  Des  publications  nombreuses 
furent  laites  en  laveur  du  traitement  simple;  mais  les  statistiques  qui  y  sont 
consignées  sont  en  général  moins  complètes  que  celles  des  médecins  anglais. 
Comme  eu  Angleterre,  le  repos,  des  applications  émollientes,  des  soins  de 
propreté,  des  boissons  délayantes  et  un  régime  plutôt  débilitant  que  tonique 
constituaient  tout  le  traitement.  En  Allemagne,  ce  même  traitement,  d'abord 
applique  par  Brûnninghausen  de  Wurzbourg),  fut  plus  tard  employé  sur  une. 
plus  grande  échelle  par  le  docteur  Fricke  (de  Hambourg).  Après  avoir  successi- 
vement fait  usage  des  deux  méthodes,  ce  médecin  déclara  que  les  symptômes 
étaient  plus  graves  et  la  durée  du  traitement  plus  longue  avec  le  traitement 
par  le  mercure.  De  même  que  les  médecins  anglais,  le  docteur  Fricke  tenait 
ses  malades  au  lit;  chacun  d'eux  recevait  tous  les  jours  6i  grammes  de  pain, 
1425  grammes  d'eau  de  gruau  et  six  cuillerées  de  végétaux  cuits  (1).  Chez  les 
femmes  ce  régime  était  continué  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  chez  les 
hommes,  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  on  augmentait  un  peu 
les  aliments,  à  mesure  que  les  symptômes  diminuaient  d'intensité.  Rarement 
une  saignée  générale  était  prescrite,  mais  on  administrait  tous  les  jours  trois 

(1)  Vojes  Graves,  leçons  de  clin.  mèdic.}  traduction  franc,  du  docteur  Jaccoud.  2e  edit., 
t.  Il,   p.  572. 
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cuillerées  à  bouche  d'une  solution  de  1(>  grammes  de  magnésie  dans  192  gram- 
mes d'eau  de   fenouil.  Ce  traitement  était  oppose  aux  accidents  primitifs  et 

secondaires  par  le  docteur  Fricke,  qui,  loin  de  répudier  complètement  le  mer- 
cure, le  considérait,  au  contraire,  comme  un  bon  et  puissant  remède.  Toute- 
rois,  il  prescrivait  aussi,  dans  la  syphilis  secondaire,  la  décoction  des  Imis 
sudorifiques  et  l'acide  nitrique.  Handschuh  et  plusieurs  autres  médecins  alle- 
mands expérimentèrent  de  même  le  traitement  sans  mercure  et  arrivî  rent  à  des 
résultats  analogues.  Ces  essais  lurent  imités  en  Italie,  en  Danemark,  en  Suède. 
et  partout  on  prétendit  que  l'emploi  de  la  nouvelle  méthode  rendait  les  affec- 
tions syphilitiques  plus  bénignes  et  moins  nombreuses.  Ajoutons  pourtant 
qu'on  ne  méconnut  jamais  complètement  l'utilité  du  mercure  administre  à 
petites  doses  et  joint  à  un  régime  léger  et  adoucissant. 

De  toutes  ces  observations, qui  n'eurent  pas  toujours  lieu  avec  un  désintéres- 
sement complet  et  dans  lesquelles  on  ne  tint  pas  un  compte  suffisant  de  la  nature 
de  l'accident  primitif,  il  résulta  néanmoins  une  révolution  utile  et  fructueuse 
dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Jusque-là,  en  effet,  il  y  avait  abus  des 
préparations  mercurielles  dans  le  traitement  des  accidents  primitifs,  car  on  les 
prescrivait  même  dans  la  blennorrhagie,  que  l'on  regardait  comme  un  de  ces 
accidents.  Souvent,  au  lieu  de  guérir,  on  exaspérait  le  mal  :  c'est  qu'on  croyait 
trop  volontiers  que  ces  symptômes  étaient  toujours  suivis  de  syphilis  consti- 
tutionnelle. I.a  méthode  accréditée  par  les  médecins  anglais  a  prouvé  qu'en 
l'absence  d'un  traitement  mercuriel  les  chancres  syphilitiques  eux-mêmes 
sont  moins  souvent  compliqués  de  phagédénisme,  sans  être  pour  cela  suivis 
plus  souvent  d'accidents  consécutifs  1).  Cette  méthode  nous  a  laissé  de  plus  ci' 
précieux  enseignement,  qu'un  grand  nombre  de  lésions  syphilitiques,  parmi 
les  manifestations  secondaires  surtout,  peuvent  céder  au  simple  régime,  et 
qu'ainsi  le  mercure  n'est  en  aucune  façon  un  spécifique,  mais  un  simple 
adjuvant  qui,  dans  des  conditions  données,  favorise  le  retour  a  la  saute.  Effec- 
tivement, Bennett,  tenant  compte  de  tout  ce  qui  avait  été  publié  à  cet  égard. 
put  écrire  :  «  Le  nombre  des  expériences  s'élève  aujourd'hui  à  plus  de  SI)  000 
qui  ont  eu  pour  résultat  d'établir  d'une  manière  incontestable  que  la  syphilis 
est  guérie  plus  vite  et  expose  moins  aux  accidents  secondaires  lorsqu'on  la 
traite  par   une    médication  simple,    que  lorsqu'on   a   recours  aux  préparations 

mercurielles  (2).  » 

Peu  à  peu  cependant  on  se  remit  à  traiter  la  syphilis  à  l'aide  des  pré- 
parations mercurielles;  la  syphilisation ,  nouvelle  méthode  thérapeutique 
née  il  j   a  quelques  années,   continua  seule  le  traitement  non  mercuriel. 

Mais  les  attaques  livrées  à  la  médication  par  le  mercure  ne  devaient  pas 
cesser  si  toi.  Les  paradoxes  soutenus  par  l'école  de  liroussais,  complète- 
ment délaissés  en  France,  ont  été  ressuscites  il  \  a  peu  de  temps  en  Alle- 


(1)  Voyez  Gauthier,  Examen  historique  et  critique  des  nouvelles  doctrines  médicales  sur  fe 
traitement  de  la  syphilis.  Discours  prononcé  devant  l'administration  de  l'hospice  de  l'Anti- 
quaille, etc.  Lyon,  1K43. 

■j  l'aiii-.ni  du  iiMitemcnt  simple,  le  docteur  Drysdale  a  publié  sur  la  guérison  de  la 
syphilis  sans  mercure  un  livre  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur,  Clinicai  Lectures  on  the 
principles  and  practict  of  Medicine.  Edinburgh,  1859,  p.  59.  —  Drysdale,  Traitement  de  lu 
typhitis  *"">  mercure,  trad.  fr.  Paris,  1864. 
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magne,  où  .1  »  »  s .  Hermann  I).  Lorinser  2  et  quelques  autres  médecins 
soutinrent  qu'il  n'y  a  point  de  syphilis  secondaire,  et  que  toutes  les  formes 
morbides  qu'on  décrit  habituellement  sous  ce  nom  sont  des  conséquences  plus 
ou  moins  éloignées  du  traitement  mercuriel.  Alun  intention  n'est  pas  d'entrer 
dans  les  nombreuses  discussions  soulevées  par  cette  nouvelle  guerre  contre  le 
mercure;  qu'il  nu-  suffise  de  dire  que,  grâce  aux  travaux  de  Singer  3  .  de 
Waller  'i  .d'Overbeck  .">  et  de  A.  Kusmaull  <i  ,  le  mercure  cette  fois  encore 
lut  reconnu  innocent  de  la  plupart  des  méfaits  qu'on  lui  imputait  7  .  Toutefois, 
de  cette  discussion  résulta  une  connaissance  plus  approfondie  de  la  façon  dont 
cet  agenl  se  comporte  dans  l'économie,  de  son  élimination,  comme  il  était  ré- 
sulte de  l'innovation  faite  par  les  médecins  anglais  une  appréciation  plus  nette 
de  l'évolution  naturelle  de  la  syphilis  et  des  indications  thérapeutiques  qui 
en  découlent.  Nous  saurons  plus  loin  tenir  compte  de  ce  double  enseignement. 

TRAITEMENT  PAR  L'OR,  l' ARGENT,  LE  PLATINE  ET  L'àIRAIN. 

Fracastor  et  quelques  médecins  de  son  temps  font  mention  de  l'or  comme 
d'un  moyen  de  combattre  la  syphilis.  A.  Lecoq,  Gervais  Uçay,  Pitcairn,  et 
d'autres  auteurs,  ont  proposé  ou  employé  contre  la  syphilis  diverses  préparations 
de  ce  métal  :  mais  c'est  au  docteur  Chrestien  de  Montpellier  .  qu'il  appartient 
d'avoir  lait  connaître  et  en  même  temps  popularise  l'emploi  de  cet  agent  dans 
le  traitement  de  la  vérole.  L'or  divisé,  l'oxyde  d'or,  le  pourpre  de  Cassius,  le 
perchlorure  d'or  et  de  sodium  sont  les  préparations  expérimentées  par  ce  mé- 
decin. Nulle  saison,  nul  tempérament  ne  s'opposent  à  l'emploi  de  ces  remèdes, 
i't  rarement  la  médication,  jointe  à  la  sobriété  du  régime,  demande  à  être  con- 
tinuée pendant  plus  de  deux  mois.  Les  essais  de  ce  médicament  tentés  en  France 
et  a  l'étranger  ne  sont  pas  venus  confirmer  l'opinion  avantageuse  que  Percj 
avait  exprimée  à  l'égard  de  cette  méthode  dans  un  rapport  à  l'Académie  des 
sciences.  Pourtant  le  docteur  Legrand,  d'Amiens  8  .  a  écrit  un  volume  en 
laveur  de  l'or  et  de  ses  préparations.  Le  mercure,  dit-il,  ne  guérit  pas  les  ma- 
ladies vénériennes,  mais  l'or  les  guérit  :  donc  l'or  est  le  spécifique  de  la  syphilis. 
C'est  évidemment  exagérer  les  effets  et  fausser  le  mode  d'action  du  médi- 
cament [9  .  Quoi  qu'il  en  soit,  on  trouve  dansée  livre  quelques  histoires  de 
malades  qui  sembleraient  témoigner  de  l'utilité  des  préparations  auriquesdans 

(1)  Medicinische  Studien,  Wieh,  1855.  —  Die  Behandlung  der  Syphilis  ohne  itercur. 
Wien,  1856-1857.  —  Studien  ùber  Krankheitsformen  in  Idria  (Wiener  med.  Wochenschrift, 
1859,  nos  19.  20.  21   . 

[2    Uercur  unrl  Syphilis  (Wiener  medic.  Wochenschrift,  1859,  nos  lu,  15,  18,  20,  26). — 
Comparez  :   J.    Kellcr,    Ueber   die  Erkrankungen    in  den   Spiegclfabriken    zu  Sophienhùtte 
Friedrichjthal,  etc.  (Wien.  med.  Wochenschr  .  1860,  n°  38). 
(3)  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  u°  1 1 . 
i     Beiirûge  zur  Lôsung  einiger  Slreitfragen  in  der  Syphilidologie,  (Proger  Yierteljahrsch., 
I.  XVI,  1850). 

3     \lercur  und  Syphilis.  Berlin,  1861. 
(6)  Untersuchungen  ûberden  const.  Mercurialismus  und  sein  Verhaltniss  z.  conslit.  Syphilis. 
Wôrzburg,  1861. 

7  \  ojei  FoUin,  Vercurialisme  et  Syphilis,  analyse  critique  dans  Archiv.  gin.  de  médecine, 
octobre  1861. 

-    L  'grand,  De  For,  de  <,-,„  <uq,b,i  dans  le  traitement  de  In  syphilis.  Paris,  1836. 
lo     Mavenron  et  Bergeret  prétendent  que  le   chlorure   d'or  n'est  pas  absorbé.  (Lyon  métl., 
t.  MI.) 
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la  médication  des  accidents  primitifs  ou  même  secondaires,  si  en  réalité  ces 
accidents  ne  guérissaient  souvent  d'eux-mêmes.  Il  y  a  lieu  de  croire  cependant 
que  l'or,  comme  tous  les  agents  perturbateurs,  n'est  pas  dépourvu  d'efficacité 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

L'exemple  une  lois  donné,  on  voulut  bientôt  essayer  tous  1rs  métaux  pré- 
cieux. Serres  [de  Montpellier]  préconisa  les  sels  d'argent  et  l'argent  pur  dont 
il  prétendit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  1  .  En  1840,  le  docteur  F.  Hoefer(2) 
vanta  contre  la  syphilis  le  roi  des  métaux,  le  platine,  qui  ne  lui  donna  que 
des  résultats  douteux.  Indépendamment  de  l'incertitude  de  leur  action,  les 
métaux  dont  nous  venons  de  parler  sont  d'un  prix  trop  élevé  pour  que  l'on 
puisse  sonner  ;'i  les  employer  sur  une  grande  échelle  en  thérapeutique. 

TRAITEMENT   PAR    L' ARSENIC ,    I.'lODE   ET   l'IODURE   DE   POTASSIUM. 

.Nous  avons  dit  que  l'arsenic  servait  autrefois  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis, où  il  était  associé  aux  préparations  mercurielles  employées  soit  en 
lavages,  soit  en  fumigations.  Plater  (3  ne  se  contentait  pas  de  dissoudre 
du  sublimé  corrosif  dans  une  très-petite  quantité  d'eau,  il  \  ajoutait  encore  de 
l'arsenic.  Cet  agent  toutefois  ne  cessa  pas  d'être  regardé  comme  un  poison; 
aussi  ne  fut-il  jamais  méthodiquement  introduit  dans  la  thérapeutique  de  la 
syphilis.  Plus  récemment  il  a  été  vanté  dans  des  cas  particuliers,  nous  y  re- 
viendrons. 

L'iode  et  ses  composés  étaient  entrés  depuis  peu  de  temps  dans  le  domaine 
thérapeutique  lorsqu'ils  furent  appliqués  à  la  curation  de  la  syphilis.  Inspiré 
par  la  pratique  de  Girtannerqui  donnait  l'éponge  brûlée  dans  les  ulcères  véné- 
riens de  la  gorge,  .Martini,  de  Lubeck  'i  .  conçut,  eu  1821,  l'idée  de  substituer 
l'iode  ii  l'éponge,  et  il  en  obtint  de  bons  effets.  M  cite  plusieurs  malades  affectés 
d'ulcères  vénériens  a  la  gorge,  et  qui,  après  avoir  été  soumis  sans  succès  à 
divers  traitements,  guérirent  rapidement  de  leurs  ulcères  et  de  la  cachexie 
concomitante,  Dans  le  cours  de  la  même  année,  Biett,  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
employait  avec  succès  contre  les  syphilides  l'iode  uni  au  mercure.  En  1824, 
Richond  des  Unis  se  servait,  après  Brera  et  Formey,  de  la  teinture  d'iode  à 
l'intérieur  a  la  dose  de  20  à  40  gouttes,  en  frictions  à  la  dose  de  'i  à  s  gram- 
mes, contre  la  blennorrhagie  et  les  bubons,  lai  1831,  Lugol  publiait  des  obser- 
vations d'accidents  tertiaires  guéris  par  les  préparations  iodurées  seules.  Ainsi 
se  préparait  l'avènement  d'un  nouvel  agent  antisyphilitique. 

Wallace  (de  liultliu    a  le  mérite  d'avoir  le  premier  employé  l'iodure  de 

potassium,  d'en  avoir  fixé  les  doses,  spécifié  les  indications,  et   par  cela  même 

d'avoir  définitivement  introduit  l'iode  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  en 
plaçant  ce  médicament  presque  sur  le  même  niveau  que  le  mercure.  Il  com- 
mença ses  expériences  en  lSil'J,  et  il  en  donna  les  résultats  sous  forme  de 

l)  Mémoire  sur  l'emploi  des  préparations  d'argent  dans  /<■  traitement  des  maladies  vini- 
riennes.  Paris,  1 836. 

(2)  Hoefer,  Gaz.  méd.  de  Paris,  25  novembre  I8'i0. 

(3)  Voyez  le  tome  lit  de  s.i  Pratique,  liv.  t1.  chap.  uv.  —  Astruc,  toc.  cit.,  i.  II. 

(4)  Hufeland's  Journal,  avril  is;;:i.  — Coindel  avait  déjà  proposé'  1820  l'iodure  de  mer- 
cure pour  combattre  1rs  affections  vénériennes  compliquées  de  scrofule*. 
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leçons  quatre  ans  plus  lard  (1).  Cent  trente-neuf  malades  furenl  traités  avec 
succès,  dont  m\  affectés  d'iritis,  si\  d'affections  du  testicule,  dis  de  maladies 
diverses  des  os  et  des  articulations,  quatre— vingt-dix-sept  de  syphilides  cuta- 

i s,  vingt  de  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouchi ,  du  nez,  de  la 

gorge;  enfin,  trois  femmes  enceintes  furent  égalemenl  soumises  au  même 
traitement  dans  le  luit  de  préserver  le  fœtus  de  l'infection  sj  philitique.  La  pré- 
paration employée,  mixtura  hydriodatis  potassce,  ci  mi  tenait  8  grammes  d'iodure 
de  potassium  pour  250  grammes  d'eau  distillée.  Les  adultes  prenaient  de  cette 
mixture  une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour,  soit  60  grammes,  c'est-à- 
dire  2  grammes  d'iodure  de  potassium.  Les  succès  obtenus  par  Wallace  ne 
tardèrent  pas  à  éveiller  l'attention  des  médecins.  En  Angleterre,  Judd  2), 
A.  Saville  3),Winslow  i),Bullock  5),  R.  Williams  6)  ;  en  France,  Trous- 
seau 7  .Ricord  8  ,Payan  9  ,  Gauthier  (10),  BoysdeLourj  etCostilhes  (11); 
en  Italie,  Hrera,  Sperino,  Riberi  et  Gasca  (12  ,  Pellizzari  (13);  en  Allemagne, 
Gusinan  l 'i  .  essayèrent  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  et  en  constatèrent 
les  bons  effets.  Ricord  reconnut  que  les  accidents  tertiaires  étaient  plus  heu- 
reusement influencés  par  cet  agent  que  les  accidents  secondaires.  Les  accidents 
profonds  de  la  peau  et  îles  membranes  muqueuses,  les  tumeurs  gommeuses 
du  tissu  cellulaire  et  les  lésions  osseuses  sont  les  manifestations  qui  lui 
parurent  céder  le  plus  facilement  à  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium.  Trous- 
seau. Sperino.  Payan.  Gauthier,  Bazin,  plusieurs  autres  expérimentateurs  et 
nous-même  avons  été  conduits  à  admettre  cette  influence  plus  spéciale.  D'un 
autre  côté,  on  est  arrivé  à  reconnaître  qu'il  est  possible  d'administrer,  en  les 
graduant,  des  doses  de  ce  médicament  plus  élevées  que  celles  dont  Wallace 
taisait  d'abord  usage.  Peu  à  peu  on  administra  de  1  à  h  et  même  6  grammes 
de  cet  agent  par  jour;  on  éleva  même  cette  dose,  mais  sans  augmentation 
proportionnelle  de  son  influence  thérapeutique. 

(I)  Voyez  The  Lancet,  mars  1836.  Ou  trouve  la  première  de  ces  leçons  dans  le  Journal  des 
aissancestnédico-chirurg.,t.  IV,  p.  157. 

(2.  Judd,  .1  practical  Treatise  on  Urethritis  and  Syphilis,  1S36,  in-8°. 

(3)  A.  Saville,  Londonmed.  Hozctte,  août  1835. 

(4)  Winslow,  London  med.  Gazette,  décembre  1835. 

">    Bullock,  The  Edinburg  med.  and  surg.  Journal,  janv.  1837. 
(G)  Williams,  dans  St/philidologie  de  Behrend,  t.  il.  p.  316,  331. 

(7  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  t.  I,  p.  '267, 
5e  edit.  Paris. 

(8)  Ricord,  Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  XII,  1837,  p.  241,  et  Gazette  îles  hôpitaux, 
1839. 

(9)  Essai  thérapeutique  sur  l'iode,  ou  Application  de  la  médec.  iodée  ou  iodurée.  Bruxelles, 
1850,  et  De  (emploi  de  l'iodure  de  potassium,  etc.  Paris,  1817. 

(10)  Obsert  al.  pratiques  sur  le  traitement  des  maladies  syphilit.  par  l'iodure  île  potassium. 
I.>»n,  1845. 

(II)  Des  différents  agents  thérapeut.  employés  »  Saint-Lazare  contre  les  malad.  syphilit.  el 

appréciation  ('.'</:.  méd.  de  Paris,  1847,  p.  418). 

(12)  Gasca,  Giornale  délie  scienze  mediche,  1847. 

(13    Pellizzari,  Gazetla  toscana  délie  scienze medico-fisiche,  1845. 

(14)  Gusman,  Médian.  Jahrb.  des  OEsterr.  Staates,  1843.  —  Comparez:  Ebers  (de  Ureslau), 
Vedicin.  Zeitung,  1836.  —  Hanck  et  Kluge,  journ.  L'Expérience,  juillet  1844.  —  Oct. 
Hocken,  Dr  In  valeur  rompnratire  des  préparutions  de  mercure  et  d'iode  dans  le  traitement 
<te  la  syphilis  (Auu.  des  malad.  de  lu  peau,  t.  I,  p.  344,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  27  juillet 
1844).  —  Esparbès,  De  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  contre  la  syphilis.  Thèse  de 
Strasbourg,  1859.  —  Evrain,  De  l'iodure  de  potassium  dans  tous  les  âges  de  la  syphilis.  Thèse 
de  Paris,  1861. 
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Malgré  des  attaques  déterminées  le  plus  souvent  par  dos  changements  de 

doctrine,  une  expérience  de  trois  siffles  a  consacré,  ainsi  que  nous  le  savons, 
l'utilité  du  mercure  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis,  quand  la  plupart  des 
autres  méthodes  employées  pour  combattre  cette  maladie  sont  tour  à  tour 
tombées  dans  un  oubli  presque  complet.  L'iodure  de  potassium,  dont  l'emploi 
date  d'hier,  n'a  pas  eu  a  subir  les  mêmes  vicissitudes;  ses  heureux  effets  sont 
si  généralement  reconnus,  qu'on  ne  peut  aujourd'hui  lui  refuser,  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis,  une  place  à  côté  du  mercure.  Ainsi  deux  substances, 
l'iode  et  le  mercure,  sont  incontestablement  les  agents  les  plus  propres  à  oppo- 
ser aujourd'hui  aux  ravages  de  la  syphilis. 

Il  serait  superflu  d'insister  plus  longuement  sur  les  méthodes  de  traitement 
employées  jusqu'ici  dans  le  but  de  combattre  la  syphilis  :  ce  que  nous  en  avons 
dit  est  plus  que  suffisant  pour  donner  un  aperçu  de  la  multiplicité  des  médi- 
cations employées  et  faire  connaître  les  phases  diverses  qu'a  traversées  la  thé- 
rapeutique s\  philitique.  .le  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  l'esprit  de  sys- 
tème a  toujours  eu  la  plus  fâcheuse  influence  sur  la  manière  de  traiter  la 
syphilis.  Il  importe  doue  de  reconnaître  que  cette  maladie,  comme  toutes  celles 
qui  attaquent  l'espèce  humaine, réclame expectation  ou  action,  suivant  les  indi- 
cations. Il  nous  reste  a  rechercher  ces  indications  dans  la  syphilis  acquise 
et  dans  la  syphilis  héréditaire. 

S  2.  —  Traitement  de  la  sypbilis  acquise. 

Pour  juger  sainement  de  l'influence  du  traitement  sur  une  maladie  quelcon- 
que, une  première  condition  est  absolument  nécessaire,  c'est  la  connaissance 
de  la  marche  naturelle  de  celle  maladie:  si  cette  connaissance  l'ail  défaut,  le  point 
de  comparaison  manque,  lejugementest  impossible,  et  on  attribue  aux  bienfaits 
d'un  traitement  ce  qui  souvent  est  le  fait  de  l'évolution  spontanée.  Dans  les 
conditions  où  nous  observons,  il  est  assez  rarede  voir  le  développement  natu- 
rel de  la  s\  pbilis.  car  si  nos  malades  ne  se  traitent  pas  eux-mêmes,  ils  deman- 
dent a  être  traités,  et  le  médecin  n'ose  prendre  sur  lui  la  responsabilité  d'aban- 
donner a  elle-même  une  maladie  i|ui,  eu  somme,  n'est  pas  sans  danger.  Mais  il 
est  des  contrées  ou  les  choses  se  passent  autrement,  et  pour  bien  connaître  la 

marche  naturelle  de  la  s\  pbilis,  le  mieux  est  de  l'étudier  chez  les  peuples  non 
civilisés.  Johnston  I;  écrit  au  sujet  des  Brésiliens  :  «  La  plupart  des  individus 
(hommes  et  femmes  sont  atteints  d'affections  vénériennes  ;  mais  ils  n'ont 
recours  ii  aucun  médecin  pour  pallier  ces  accidents.  Le  seul  homme  qui  s'occupe 
deles soigner  est  un  prêtre  irlandaisqui  n'a  d'autres  médicaments  que  deux  ou 
trois  simples.  C'est  avec  ces  plantes,  dont  l'action  est  secondée  par  la  salubrité  de 
l'air  et  par  une  diète  légère,  que  les  habitants  triomphent  de  la  maladie,  et  s'il 
eu  esi  peu  qui  échappent  aux  ennuis  d'un  écoulement  ou  d'une  éruption,  il 
n'en  est  pas  un,  du  moins,  qui  soit  précipité  dans  cet  abîme  de  maux  dans 
lequel  le  mercure  a  déjà  plongé  tant  de  victimes.  »  Livingstone  nous 
apprend  [2    que,  dans  le  centre  de  l'Afrique  méridionale,  la  syphilis  guérit 

(1)  Histoire  générale  des  Pirates.  Londres,  172a. 

(2)  Voyei  p.  'i7  de  ce  livre. 
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d'elle-même.  Lesson  rapporte  que  la  syphilis  ne  l'ait  poinl  de  ravages  dans 
les  Mes  de  la  Société  et  notamment  à  Taïti.  Le  régime  essentiellement  doux  des 
habitants,  qui  ne  vivent  que  de  fruits  et  ne  boivent  que  «1rs  émulsions  de 
coco,  la  Fréquence  des  bains,  la  température  élevée  du  climat,  l'indolence 
qui,  chez  eux,  s'oppose  à  la  Fatigue,  la  racine  d'ava  qui  les  enivre  et  les  Fait 
suer  abondamment,  en  sont,  dit  ce  médecin-voyageur,  la  médication  la  plus 
active  et  la  |>!us  efficace.  En  Egypte,  la  syphilis  guérit  aussi  très-facilement 
sous  l'influence  d'un  régime  un  peu  sévère  I  .  ou  par  des  remèdes  fort  sim- 
ples, en l'affirment  Sonnini  et  Bruce.  Cela  se  pratiquait  ainsi  jadis  en 

Numidie,  au  rapport  do  Léon  l'Africain.  -Mais  je  n'insisterai  pas  sur  ces 
témoignages,  et  je  passerai  à  un  genre  de  preuves  non  moins  important  que 
donne  l'historique  même  des  méthodes  thérapeutiques  employées  pour  com- 
battre la  syphilis.  Les  nombreux  malades  traités  parles  Imis  sudori tiques, 
par  l'opium,  etc.,  et  qui  ont  guéri,  doivent  évidemment  leurguérison  autant 
aux  efforts  de  la  nature  qu'a  l'influence  du  traitement,  qui  a  tout  au  plus 
joué  le  rôle  d'adjuvant;  et,  bien  qu'il  y  ait  lieu  de  croire  qu'un  grand 
nombre  des  cures  attribuées  par  les  médecins  anglais  à  la  médication  non 
mercurielle  aient  été  relatives  à  des  chancres  mous  plutôt  qu'à  des  chancres 
durs  et  à  la  syphilis  constitutionnelle,  il  est  du  moins  fort  admissible  que 
la  syphilis  vraie  n'a  pas  été  étrangère  à  tous  ces  cas.  Ainsi,  la  marche  natu- 
relle de  la  syphilis  dans  certaines  contrées,  les  méthodes  thérapeutiques 
antérieurement  employées,  l'observation  journalière  2),  montrent  que  la 
syphilis  est  susceptible  de  guérison  spontanée,  de  sorte  qu'un  organisme 
modifié  par  le  virus  syphilitique  peut,  avec  le  temps,  revenir  à  son  type  pri- 
mitif et  normal,  sans  qu'il  soit  toujours  nécessaire  de  faire  intervenir  une  mé- 
dication active  et  des  agents  particuliers.  La  syphilis,  à  ce  point  de  vue,  ne 
diffère  ni  de  la  variole,  ni  delà  lièvre  typhoïde,  ni  du  rhumatisme,  ni  de  toute 
autre  maladie,  et  le  rôle  du  médecin  appelé  a  la  traiter  consiste  uniquement 
à  venir  en  aide  aux  efforts  de  la  nature  et  à  favoriser  la  tendance  à  la  guérison. 
Dans  ces  conditions,  il  est  clair  que  la  thérapeutique  générale  de  la  syphilis 
doit  être  expectative,  c'est-à-dire  que  le  médecin  ne  peut  agir  en  vue  d'idées 
théoriques,  mais  seulement  lorsqu'il  existe  des  indications  formelles.  Suivre 
la  syphilis  dans  ses  différentes  phases  et  dans  ses  différents  sièges,  c'est  le 
>eul  moyen  de  répondre  à  toutes  les  indications  que  présente  cette  maladie  si 
longue  et  si  variée. 

PÉRIODE   D'INCUBATION    ET   D'ÉRUPTION    LOCALE. 

Le  médecin  n'est  pas  appelé-  à  traiter  la  syphilis  à  la  période  d'incubation  : 
niais  cependant  on  peut  se  demander  si  déjà  à  ce  moment  il  n'y  aurait  pas,  en 
cas  de  doute,  quelque  chose  à  faire.  Le  virus  syphilitique  étant  considère 
comme  un  poison,  quelques  auteurs  ont  cru  à  la  possibilité  de  le  combattre 

(1)  Voyez  p.  51  de  ce  liire,  et  Gaz.  mid.  île  Paris,  année  1839,  p.  391,  Sur  le  traitement. 
île  lu  syphilis  en  Egypte,  par  Clot-Bey. 

"2/  Ditlay  i Histoire  naturelle  île  lu  <)//iln/><.  1SG3,  p.  156)  compte  dix-huit  syphilitiques 
guéris  sans  mercure  et  dont  la  guérison  remonte  à  trois  ans  et  demi  et  au  delà. 
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directement  dans  le  sang.  Pour  moi,  ditSwediaur(l),  il  est  vraisemblable  que 
les  remèdes  mercuriels  entrent  dans  la  masse  des  humeurs,  se  mêlent  avec  le 
virus,  et  exercent  sur  lui  une  action  chimique  directe,  par  laquelle  sa  nature 
et  ses  effets  sont  détruits.  Cette  théorie,  pendant  longtemps  acceptée,  régnait 
encore  naguère  2  ,  et  même  aujourd'hui  elle  compte  des  partisans.  Partout 
on  entend  répéter  que  le  mercure  neutralise  le  virus  syphilitique,  on  en  est  à 
chercher  le  contre-poison  de  la  syphilis  comme  celui  du  choléra  et  bien  d'au- 
tres. C'est  là  le  résultat  d'une  fausse  éducation  médicale,  et  je  pense,  avec 
Graves  3  .  que  la  syphilis  et  le  mercure  ne  sont  point,  comme  un  acide  et  un 
alcali,  deux  forces  opposées  dont  l'existence  simultanée  est  impossible.  Évi- 
demment, on  ne  peut  contester  qu'une  substance  toxique,  quelle  qu'elle  soit, 
ne  puisse  être  neutralisée  surplace  ;  mais  une  lois  qu'elle  est  absorbée,  il  n'est 
pas  moins  incontestable  qu'il  n'\  a  plus  qu'un  moj  en  de  combattre  ses  effets  ou 
de  s'opposera  leur  manifestation,  c'est  de  produire  des  effets  physiologiques 
capables  de  rétablir  la  fonction  primitivement  troublée.  Or,  dans  l'espèce, 
le  mercure,  regardé  comme  un  agent  spécifique  par  les  partisans  de  la  neu- 
tralisation des  poisons,  est  aussi  incapable  de  modifier  ou  d'annihiler  le 
virus  syphilitique  pendant  la  période  d'incubation,  qu'il  sera  plus  lard 
incapable  de  prévenir  les  accidents  secondaires  ou  tertiaires  V.  Par  con- 
séquent, )ias  d'hésitation,  abstention  complète  de  toute  médication  mercu- 
rielle  pendant  le  cours  de  l'incubation  syphilitique,  pas  de  traitement  généra] 
préventif. 

Doit-il  en  être  ainsi  de  tout  traitement  local?  On  pourrait  le  croire,  si  l'on 
basait  sa  règle  de  conduite  uniquement  sur  l'analogie,  car  on  sait  qu'une  cau- 
térisation même  énergique,  pratiquée  immédiatement  après  l'inoculation  de  la 
vaccine,  de  la  variole  ou  de  la  clavelée,  n'arrête  en  aucune  façon  le  développe- 
ment de  Ces   maladies.  Toutefois,  le  sucées  des   inoculations  successives  faites 

par  Wallace,  Puche,  Lindwurm,  démontre  que  l'immunité  résultant  de  l'in- 
fection de  l'organisme  par  le  virus  syphilitique  n'est  pas  immédiate,  qu'elle 
ne  se  produit  qu'après  un  certain  temps,  comme  si  ce  virus  était  tout  d'abord 
renfermé  dans  un  cercle  plus  ou  moins  étroit.  Sur  ce  point,  du  reste,  l'obser- 
vation clinique  semble  conforme  à  l'expérimentation.  Sigmund  5  a  établi, 
sinon  d'une  façon  rigoureuse,  au  moins  avec  une  grande  probabilité,  que  le 
virus  syphilitique  reste  local  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie  de  un  à 
plusieurs  jours,  et  qui  est  moins  long  que  la  période  d'incubation  de  l'accident 

primitif.  Sur  ">7  cas  de  contagion  probable  de  la  syphilis  cbez  (les  individus 

qui  avaient  mis  une  partie  excoriée  en  contact  avec  de  la  matière  syphilitique 

médecins,  accoucheuses,  nourrices,  etc.   ,  :;.">  furent  traités  par  la  cautérisation 


(I)  Swediaur,  Traité  complet  desmaîad,  vénér.  Paris,  1801, p.  79. 
(•ji  Consultez  ./""™.  de  In  section  de  méd.  de  la  Sociéi         lémique  de  lu  Loire-Inférieure^ 
et  Gaz.  méd.,  1836,  p.  87. 

:t    Cliniq.  »„■■/.,  trad.  fr.  de  Jaccoud,  2r  édit.,  t.  11,  p.  634. 

(4)  Croussillard    il de  Strasbourg,    1863)  cite,  d'après  plusieurs  auteurs,  des  laits  de 

v  philis  secondaire  survenue  malgré  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques  dits  spécifiques. 

(5)  Sigmund,  Veber  die  Behandhing  der  ersten  ilerkmnte  »«'/  Erscheinungcn  der 
Syphilis.  Wien.  med.  Wochenschrift,  XVII,  13,  44,  ati,  53,  tsiiT,  et  Gaz.  heb  ..  p.  'i">l . 
1867. 
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du  point  contaminé,  22  Furent  abandonnés  à   eux-mêmes.  Des  3j  malades 

cautérisés  du  premier  au  dixiè jour  de  la  contamination,    lit   devinrent 

syphilitiques,  soit  environ  22  pour  100.  Des  22  malades  abandonnés  à  un  trai- 
tement indifférent,  I  !  furent  atteints  de  syphilis,  soit  50  pour  100.  Cette  diffé- 
rence considérable  entre  les  deux  résultats,  et  tout  à  l'avantage  du  traitement 
par  la  cautérisation,  est  bien  plus  significative  si  l'on  ne  tient  compte  que  des 
cas  "ii  la  cautérisation  a  été  précoce.  Parmi  les  ;;.">  individus  cautérisés,  2'x  le 
furent  du  premier  au  troisième  jour;  la  s\  philis  ne  se  développa  que  chez  3, 
soit  12  pour  100,  tandis  que  des  1 1  antres  qui  lurent  cautérisés  du  cinquième 
au  dixième  jour,  7  devinrent  syphilitiques,  soit  f>:'i  pour  100,  ce  nui  tendrait 
ii  établir  au  moins  que  la  cautérisation  cesse  d'être  utile  quand  la  contamination 
remonte  a  plus  de  quatre  jours.  Pratiquée,  au  contraire,  dans  les  trois  premiers 
jours  qui  suivent  le  contact  suspect,  elle  paraît  avoir  des  avantages  réels,  et, 
sans  assurer  une  immunité  absolue,  elle  semble  offrir  des  chances  de  salut 
quatre  ou  cinq  fois  plus  que  l'inaction.  Cette  cautérisation  préventive  a  été  faite 
de  manière  a  détruire  non-seulement  la  surface  par  laquelle  a  pu  se  faire  la  con- 
tamination, mais  encore  le  tissu  ambiant.  Les  caustiques  employés  de  préfé- 
rence ont  été  la  pâte  de  Vienne,  la  solution  alcoolique  de  sublime  et  le  sulfate 
de  cuivre,  l.a  pâte  de  Vienne  a  donné  86  préservations  sur  lui»,  le  sulfate  de 
cuivre  (iii  et  le  mi bliine  ,"i7 .  l'eudant  que  l'eschare  se  détache,  et  après  sa  chute. 
:  -  mu  ni  recommande  les  lavages  et  les  pansements  avec  la  solution  concen- 
trée de  chlorure  de  chaux. 

L'accident  primitif  s'est  révélé,  la  syphilis  existe  à  n'en  plus  douter:  doit- 
on  dès  lors  commencer  un  traitement  général  1  ?  Faut-il  différer  ce  traite- 
ment jusqu'à  l'apparition  des  accidents  constitutionnels  ?  Pour  moi,  répond 
Ricord  "2  .  une  induration  bien  nettement  formulée  me  suffit  pour  prescrire 
le  traitement  général,  et.  du  premier  jour  où  je  puis  la  constater,  j'attaque  de 
front  la diathèse. Contre  le  chancre  induré,  le  chancre  huntérien, écrit  Diday  3  . 
donnez  le  mercure  de  préférence  le  proto-iodure  :  contre  l'érosion  chancri- 
forme,  pas  de  traitement  interne.  Baerensprung  'i  .  au  contraire,  repousse 
formellement  les  préparations  mercurielles,  il  recommande  contre  le  chancre 
induré  les  dérivatifs  et  les  sudorifiques,  particulièrement  les  bains  russes. 
Dans  ces  conditions,  la  j.ruerison  des  chancre;,  se  lait  attendre  plus  longtemps, 
et  hs  rechutes  sont  plus  fréquentes  ;  mais  elles  n'ont  lieu  que  dans  les 
premiers  mois  qui  suivent  l'infection,  au  plus  tard  au  quatrième  mois,  et 
elles  >r  bornent  a  quelques  syphi! ides  superficielles  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses. Jamais  le  syphiligraphe  de  Berlin  n'a  observé  de  syphilis  tertiaire 
chez  des  malades  traités  par  lui  et  qui  s'étaient  abstenus  de  1  usage  des  mer- 
curiaux. 


1  Dans  le  cas  où  mi  diagnostic  ne  peut  être  sûrement  porté,  il  est  clair  que  tout  médecin 
consciencieux  doit  s'abstenir  d'un  traitement  général.  Si  le  moindre  doute  reste  dans  fotre 
esprit,  dit  Ricord,  je  \ous  adjure  de  différer  toute  médication  spécifique  et  de  savoir 
attendre. 

(2)  Leçons  sur  le  chatière,  par  A.  Fournier.  2e  édit.,  p.  298. 

(3)  Histoire  naturelle  de  I"  syphilis.  Paris,  1863,  p.  189. 

i    Exp delà  doctrine  de  M.  le  professeur  V.  Baerensprung  [de  Berlin)  relativement  à 

l'origine  et  au  traitement  'le  /.j  syphilis,  par-J.-F.  Van  der  Donckt  (Archiv.  médic.  belges, 
analyse  dans   Gax.  méd.  île  Pmis,  1865,  p.  587). 
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.Mou  observation  personnelle  concorde  avec  celle  du  médecin  allemand.  Mes 
malades,  eu  général  uniquement  soumis,  pendanl  la  période  du  chancre,  à  une 
hygiène  sévère  et  à  un  régime  légèrement  tonique,  me  présentent  quelquefois 

des  accidents  secondaires,  la  roséole  surtout,  mais  très-rarement  des  accidents 
tertiaires.  D'ailleurs,  que  peut-on  attendre  du  traitement  mereuriel  à  cette  pé- 
riode de  la  s\  pli  dis?  Va-t-il  prévenir  les  accidents  secondaires?  En  aucune  façon, 
Martins,  Bassereau,  Leudet,  II.  Lee,  Bazin,  Gibert,  s'accordent  a  admettre, 
d'après  une  observation  rigoureuse,  que  les  mercuriaux  employés  dans  la 
curation  des  symptômes  primitifs  ne  préservent  pas  des  manifestations 
secondaires,  et  qu'ils  servent  au  plus  à  en  retarder  l'apparition.  Des  faits 
nombreux,  consignés  par  Diday  dans  son  dernier  ouvrage,  témoignent, 
d'autre  part,  de  l'impuissance  du  mercure  en  tant  que  préventif  des  accidents 
généraux.  On  premier  point  peut  être  établi  :  le  mercure  ne  s'oppose 
pas  à  la  manifestation  des  accidents  secondaires,  conséquemmenl  il  n'attaque 

pas  la  diathèse  < «ne  le  prétend  Ricord,  et,  a  ce  point  de  vue.  il  est  inutile, 

sinon  nuisible.  Relativement  à  l'action  du  mercure  sur  l'accident  primitif, 
Baerensprung  observe  que  la  durée  du  chancre  est  plus  longue  lorsqu'on  n'a 
pas  recours  aux  préparations  mercurielles;  les  faits  sur  lesquels  il  base  sou 
opinion  tendent  à  faire  supposer  que  cet  agent  favorise  la  résorption  de 
l'induration.  Ainsi,  le  traitement  mereuriel  convient  à  la  période  d'érup- 
tion locale,  quand  un  chancre  fortement  induré  tarde  à  se  résoudre  :  le 
mercure  alors  peut  jouer  le  rôle  d'un  adjuvant  utile  et  d'autant  plus  nécessaire, 
que  le  système  ganglionnaire  lymphatique  est  plus  profondément  atteint.  Dans 
tout  autre  cas,  les  soins  de  propreté  suffisent  le  plus  souvent  à  la  théra- 
peutique du  chancre  infectant,  c'est-à-dire  les  lavages  avec  le  vin  aromatique 

ou  l'alcool  mêlé  d'une  quantité  variable  d'eau,  ou  encore  avec  l'aie lé  de 

guaco  (1  ),  et  le  pansement  avec  une  pommade  au  caloniel  2  ,  ou  simplement 
avec  delà  charpie  sèche. 

Donc,  sans  vouloir  proscrire  absolument  le  mercure  du  traitement  de  l'acci- 
dent primitil'.je  ne  puis  approuver  la  routine  dangereuse  de  certains  spécialistes 
qui  ne  manquent  jamais,  en  présence  de  cet  accident,  de  faire  intervenir  un 
traitement  mereuriel  qu'ils  continuent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
souvent  au  préjudice  du  malade,  qu'ils  débilitent  s'ils  ne  le  rendent  réfractaire 
aux  effets  d'un  remède  qui  plus  tard  pourrait  leur  rendre  de  grands  services. 
Quant  ;i  croire  que  ce  médicament  est  capable  de  faire  avorter  la  syphilis,  c'est 
une  illusion  que  peuvent  avoir  ceux-là  seulement  qui  ignorenl  l'évolution 
naturelle  de  cette  maladie.  .Mais  si  le  mercure  est  un  agent  qui  ne  doit  être 
employé  qu'à  des  moments  opportuns,  l'hygiène,  au  contraire,  est  de  tous 
les  instants,  et  jamais  plus  qu'au  début  de  la  syphilis  il  n'est  avantageux 
d'en  suivre  les  règles  sévères,  car  c'est  à  la  soumission  plus  ou  inoins  l'or- 


(1)  Voyez  Pascal,  Du  guaco  et  île  ses  effets  cwatifs  dans  diuerses  formes  i/u  mal  vi 
Paris,  L860. 

(2)  En  pareil  cas,  Ricord  prescrit  la  pommade  suivante  : 

Cérat  opiacé 30  grammes. 

Poudre  de  calomel 1       — 

Mêlez.  —  Trois  pansements  par  jour. 
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melle  à  ces  règles  que  sonl  généralement  subordonnés  le  degré  de  gravité  et  la 
guérison  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie, 

La  cautérisation  pratiquée,  comme  le  faisait  Ricord,  au  début  du  chancre  est 
chose  superflue  et  inutile  dès  l'instant  que  cet  accident  <-st  la  première  expres- 
sion phénoménale  de  la  modification  de  l'organisme.  Si  cette  méthode  a  pu 
enregistrer  quelques  succès,  c'est  évidemment  parce  qu'elle  a  été  employée  à 
la  lois  contre  le  chancre  mou  et  le  chancre  infectant,  à  une  époque  ou  la  dis- 
tinction de  ces  deux  espèces  n'était  pas  encore  connue  l  .  L'expérience  a,  du 
rote,  parle  sur  ce  point.  .1.  !..  Petit,  qui  dès  le  début  de  sa  pratique  se  mit  à 
exciser  les  chancres  indurés  préputiaux,  finit  par  renoncer  plus  tard  à  cette 
opération  qu'il  jugea  inutile.  Plus  récemment,  Dida;  '2  ne  réussit  pas  à  em- 
pêcher l'infection  constitutionnelle,  malgré  la  destruction,  à  l'aide  des  pâtes 
carbo-snlfurique  ou  de  chlorure  de  zinc,  de  chancres  qui  avaient  moins  de 
trois  jours  de  durée  ou  seulement  vingt-quatre  heures.  Ainsi,  la  méthode  abortive 
dirigée  contre  l'accident  syphilitique  primitif  est  tout  au  moins  inutile. 

Les  ferrugineux,  les  toniques,  et  même  l'hydrothérapie,  sont  des  moyens 
que  réclame  le  plus  souvent  l'état  général  du  malade,  et  que  rendent  indispen- 
sables certaines  complications,  telles  que  le  phagédénisme,  qui  est  l'indice 
d'une  tendance  lâcheuse  du  mal  que  les  anciens  désignaient  par  le  mot  mali- 
gnité. Dans  ce  cas,  un  traitement  local  devient  nécessaire;  la  cautérisation, 
voilà  la  barrière  la  plus  sûre  à  opposer  au  phagédénisme.  Ricord  donne  lapré- 
lerenee  a  la  pâte  sulfo-carbonique,  et  si  les  chancres  sont  très-vastes  il  conseille 
d'avoir  recoins  au  chloroforme  pour  amoindrir  les  douleurs  de  l'opération. 
Ilollet  se  sert  plutôt  du  1er  rougi  à  blanc  ou  de  la  pâte  au  chlorure  de  zinc, 
avec  les  précautions  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Dans  certains  cas  pour- 
tant, de  simples  pansements  avec  une  solution  de  tarlrate  ferrico-potassique  (3) 
et  le  fer  pris  a  l'intérieur  sont  des  moyens  qui  parviennent  à  triompher  du  mal. 
Ajoutons  que  l'alcool  camphré  et  surtout  l'iodoforme  U  ont  pu  être  employés 
avec  succès  contre  cette  complication. 

En  cas  de  complication  inflammatoire,  le  repos,  les  bains,  les  cataplasmes 
émollients,  trouveront  leur  application,  t'.es  moyens  serviront  encore  à  com- 
battre le  phimosis  et  le  paraphimosis ;  mais  si  le  prépuce  ou  une  portion  du 
gland  menaçaient  de  tomber  en  sphacèle,  on  comprend  qu'il  ne  faudrait  pas 
hésiter  a  pratiquer  une  opération  qui  n'a  pas  ici,  comme  dans  le  chancre  mou, 
l'inconvénient  de  réinoculer  l'accident  vénérien.  Rien  n'est  plus  simple,  en 
«•(Tel,  que  d'enlever  l'extrémité  du  prépuce  et  le  chancre  qui  s'\  est  fixé. 

I.e  chancre  mou  ou  chancre  vénérien,  dont  l'action  est  toute  locale, 
n'exige  qu'un  traitement  local  ;    mais  ce  traitement  est   de    la    plus  grande 

(1)  On  consultera  avec  fruit,  sur  le  traitement  de  la  s\  philis,  une  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la 
Société  de  chirurgie  en  1867,  et  à  laquelle  ont  pris  part  un  grand  nombre  des  membres  de 
cette  société,  MM.  Dolbeau,  Després,  Alp.  Gnérin,  Depaul.  Verneuil,  Maurice  Pcrrin,  etc. 

(2)  Voyez  Gaz.  >,„■■/.  </>•  Ij/<;,  et  Gaz.    mid.  île  Parus,  1860,  p.  333. 
(3J  Ricord  prescrit  la  liqueur  suivante  : 

X.  Eau  distillée 250  grammes. 

Tartrate  ferrico-potassique 30       — 

Prendre  chaque  jour  trois  cuillerées  à  bouche. 
Panser  trois  fois  par  jour  avec  la  charpie  imbibée  de  ce  liquide. 
(4)  Vojei  A.  Kenault  (Union  mal.,  n»  ai,  1872). 
laxceiieui.  —  Syphilis,  2'  édit.  35 
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importance  en  raison  tics  complications  fréquentes  «le  cet  accident  el  de  su 
Fâcheuse  disposition  à  s'étendre  el  à  se  multiplier.  Buntera  saisi  nettement 
l'indication  à  remplir  quand  il  dit  que  la  méthode  la  plus  simple  de  traiter  un 
chancre  I  consiste  a  le  détruire  ou  à  l'extirper.  De  cette  manière,  on  le  ré- 
duit à  l'état  d'ulcère  ou  de  plaie  simple,  et  il  se  cicatrise  comme  tout  ulcère 
ou  plaie  tic  cette  nature.  Réduire  l'ulcération  spécifique  à  l'état  d'un  ulcère 
simple,  transformer  une  plaie  possédant  la  cause  spéciale  d'entretien  en  une 
plaie  qui  n'a  plus  sa  raison  d'être,  tel  est.  en  d'autres  termes,  le  luit  auquel 
tloit  tendre  le  traitement.  La  cautérisation,  pourvu  qu'elle  suit  suffisamment 
profonde,  atteint  merveilleusement  ce  but;  elle  se  pratique  avec  différentes 
substances,  la  potasse,  l'acide  nitrique,  et  tic  préférence  avec  le  caustique 
carbo-sulfurique  (Ricord  ou  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  (Rollet,  Diday)  (2). 
Après  avoir  abstergé  les  parties  malades,  Rollet  applique  à  leur  surface  des 
rondelles  de  caustique,  de  façon  à  les  recouvrir  exactement  sans  les  dépasser. 
Ces  rondelles  sont  assujetties  avec  de  la  charpie,  des  bandelettes  de  diachylon 
ou  tics  bandes,  suivant  les  régions;  elles  restent  en  place  pendant  une  ou 
plusieurs  heures,  selon  la  profondeur  tic  la  lésion  et  les  effets  que  l'on  veut 
obtenir.  L'eschare  se  détache  presque  toujours  le  troisième  jour,  la  plaie  qui 
lui  succède  est  d'ordinaire  recouverte  d'un  enduit  pseudo-membraneux  pou- 
vant faire  croire  qu'elle  est  encore  virulente,  si  un  examen  attentif  ne  venait 
montrer  que  les  bords  sont  de  niveau  avec  le  tond  et  que  toute  la  surface 
s'élève  et  se  répare  au  lieu  tic  se  creuser  par  l'ulcération.  Les  avantages  du 
caustique  au  chlorure  de  zinc  sonl  de  ne  déterminer  que  des  douleurs  de  peu 
d'intensité  et  de  ne  pas  exposer  aux  hémorrhagies. 

Lu  moyen  beaucoup  plus  simple  de  traiter  le  chancre  vénérien  est  fourni 
par  l'emploi  de  l'iodoforme.  Cette  substance,  donl  l'usage  est  récent,  peut  être 
regardée  en  quelque  sorte  comme  le  spécifique  de  ce  chancre,  donl  elle  favo- 
rise la  cicatrisation  et  amène  sûrement  la  guérison  sans  occasionner  la  moin- 
dre douleur.  Je  possède  plusieurs  faits  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard.  Le  chancre,  saupoudré  avec  la  poudre  fine  d'iodoforme,  cesse  de  s'éten- 
dre, puis  au  bout  de  quelques  jours  la  couche  grisâtre  qui  le  recouvre  dispa- 
raît, tics  bourgeons  charnus  apparaissent,  la  plaie  spécifique  est  transformée 
en  une  plaie  simple  qui  ne  tarde  pas  a  se  cicatriser.  L'iodolor détruit,  sans 

aucun  doute,  les  germes  ou  organismes  qui  constituent  et  entretiennent  Le 
chancre  vénérien. 

Tandis  qu'un  traitement  général  suffit  pour  combattre  les  adénopathies  du 
chancre  syphilitique,  dont  la  suppuration  est  exceptionnelle,  un  traitement 
local  est  presque  toujours  nécessaire  contre  les  bubons  du  chancre  DQOU. 
Ce  traitement  varie  toutefois  suivant  la  période  d'évolution  de  ces  accidents. 
Au  début,  tant  qu'il  n'existe  aucune  suppuration,  repus,  cataplasmes  émol- 
licnts.  bains,  ponctions  résolutives  à  l'aide  de  pommades  mercurielles  ou 
iodurées,  tels  sont  les  moyens  indiqués.  Les  badigeonnages  avec  la  teinture 

(I  )  Hanter  ne  fail  ici  aucune  distinction  entre  le  chancre  m  mu  el  le  chancre  syphilitique. 

(2)  Consultez  :  Rollet,  Gaz.  »/>■»/.  '/<■  Lyon,  15  décembre  1857.  —  Diday,  mêmej mal, 

1858,  o"  -  et  1.  —  Dron,  !<■■  In  méthode  destructive  des  chancres  {Annales  de  In  syphilis, 
1858).  —  Debauge,  Thèse  de  Paris,  1858.  —  Priant,  Mém.  de  méd,  et  il<-  chirurg.  milit., 
l>.  42Û,  nov.  1S07. 


THÉRAPEUTIQUE.  547 

d'iode  ont  l'inconvénient  d'exciter  une  vive  douleur.  Les  vésicatoires,  em- 
ployés comme  moyens  abortifs ,  onl  quelquefois  réussi;  les  sangsues, 
prescrites  dans  le  même  but,  ont  le  grave  inconvénient,  quand  le  bubon 
suppuré  vient  à  s'ouvrir,  de  pouvoir  servir  à  son  inoculation,  si  les  piqûres 
qu'elles  ont  produites  ne  sont  pas  encore  cicatrisées.  Les  incisions  prématu- 
rées, conseillées  dans  le  but  d'éviter  des  décollements  de  la  peau,  sont  en 
général  intempestives;  mais  lorsque  la  suppuration  a  lieu  et  que  le  bubon 
menace  de  s'ouvrir,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  donner  issue  au  pus.  Dne  seule 
incision  pratiquée  à  l'aide  du  bistouri  est  préférable  au  caustique.  L'emploi  du 
selon  filiforme,  tel  que  le  recommande  Bonnafont,  n'est  pas  à  repousser.  Re- 
marquons que  ces  méthodes  de  traitement  ont  l'avantage  de  convenir  au  bubon 
virulent  comme  au  bubon  sympathique,  dont  le  diagnostic,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  est  toujours  entouré  des  plus  grandes  difficultés  (1  . 

Après  l'incision,  le  bubon  ulcéré  et  transformé  en  plaie  virulente  réclame 
les  mêmes  soins  que  le  chancre  mou;  l'iodoforme  nous  a  toujours  donné  alors 
des  résultats  merveilleux. 

période  d'éruption  générale  ou  des  accidents   secondaires. 

Traitement  spécial.  —  Dans  cette  période  de  la  syphilis,  comme  dans  les 
phases  précédentes,  le  traitement  ne  peut  être  l'effet  d'un  empirisme  grossier 
consistant  à  traiter  de  la  même  façon  et  par  le  même  remède  tous  les  syphili- 
tiques. Pour  être  efficace  et  avantageux,  il  doit  reposer  sur  des  indications 
sérieuses.  Cherchons  à  préciser  ces  indications  d'après  quelque-,  types.  Les 
déterminations  locales,  bien  qu'imminentes,  n'ont  pas  encore  paru  ;  le  malade 
n  en  est  qu'aux  prodromes  :  accablé  par  une  céphalée  violente,  il  éprouve  une 
lassitude  générale,  des  douleurs  vagues  et  un  abattement  moral  qui  indiquent 
l'irruption  prochaine  du  ma!.  Doit-on  commencer  la  médication  mercurielle? 
Nullement,  répond  Diday,  dont  nous  partageons  sur  ce  point  la  manière  de 
voir.  Suspendez  plutôt  tout  traitement  mercuriel  déjà  prescrit,  et,  ne  tenant 
que  médiocrement  compte  de  l'état  spécifique,  demandez  vos  médications  aux 
principaux  symptômes.  Administrez  un  purgatif  doux,  si  l'état  saburral  pré- 
domine, et  plus  tard  donnez  des  ferrugineux  dans  le  cas  de  chloro-anémie 
manifeste.  Joints  à  la  tranquillité',  au  repos,  a  l'usage  de  quelques  bains  et  a  de 
petites  doses  d'opium,  ces  moyens  parviendront  le  plus  souvent  a  atténuer, 
sinonà  combattre  le  mal.  Autrement,  il  resterait  à  recourir  à  l'iodure  de  potas- 
sium ou  de  sodium  à  la  dose  quotidienne  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

Une  première  poussée  éruptive  fait  invasion,  le  malade  prend  du  mercure; 
continuez  l'emploi  de  cet  agent,  à  moins  qu'il  m  soit  mal  supporté.  Le 
malade  est-il  exempt  de  toute  médication,  la  réponse  n'est  pas  moins  précise, 
selon  Didaj    :  A  roséole...  expectation V  syphilide  vésiculeuse,   squa- 

1  l  onsnltez  :  Bonnafont,  ilèm.  de  méd.  et  de  chir.  milit.,  18ôi.  2'-  série,  t.  XIII,  p.  337, 
et  Ga:.méa\,  1856,  p.  71» i  et  SIS.  —  liroca,  Traitent,  abortif  des  bubons  vénér.' suppures 
{Gaz.  méd.,  1856,  p.  579;.  —  Reboul,  De--  adénites  vénériennes.  Thèse  de  Paris,  1857.  — 
Eiber, Behandhmg eiternder Bubonen  nachLeberl(Wien.mcd.  Wochenschrift,  n°  38.  1S60N. 
—  WeisOog,  Ueber  die  Broca'scfie  Beha  idlung  Méthode  dm-  eiternden  Bubonen  (Schweiz 
M     :lisc)„-.,  n°  12,  1860).  —  A.  «uérin  et  P.  Picard,  Sur  le  traitemen  bubons  [Bullet. 

.  de  thérapeutique,  U  LV,  juin  18CI).  —  Xettcr,  Giz.  méd.,  1862,  7  i. 
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meuse,  pustuleuse...  mercure A  syphilide  papuleuse...  expectation ; 

mais  surveillance.  Pour  qous,  partisan  de  l'expectation  en  fait  de  s\|ihilis.  cette 
manière  d'agir  serait  très-séduisante,  s'il  était  sûrement  prouvé  que  les  syphî- 
lides  rubéolique  et  papuleuse  fussent  toujours  l'indice  d'une  forme  réellement 
bénigne.  Mais  une  preuve  certaine  faisant  défaut,  comme  en  l'absence  d'un 
traitement  spécifique  ces  manifestations  peuvent  avoir  une  dune  fort  longue, 
nous  sommes  d'avis  que  tout  exanthème  nettement  syphilitique  réclame 
l'emploi  du  mercure.  De  la  même  Façon,  les  éruptions  éxanlhématiques,  les 
affections  secondaires  des  yeux,  des  articulations,  etc..  réclament  l'emploi 
des  préparations  mercurielles.  Conséqueninient.  la  présence  d'une  lésion 
secondaire  indiquerait  l'usage  du  mercure,  sauf  certains  cas  exceptionnels 
dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

En  l'absence  de  ces  manifestations,  pas  d'indication,  pas  de  traitement,  la 
médication  mercurielle  ne  pouvant ,  nous  le  savons,  préserver  <]>■}-  acci- 
dents ultérieurs.  Un  certain  nombre  de  spécialistes  ne  sont  pas  de  cet  avis,  et 
il  leur  suffit  qu'un  chancre  soit  venu  révéler  l'existence  de  la  syphilis  pour 
qu'ils  se  croient  obligés  d'administrer  le  mercure  pendant  plusieurs  mois,  quel- 
quefois même  pendant  des  aimées.  Méconnaissant  l'évolution  naturelle  de 
cette  maladie,  peu  versés  dans  l'étude  de  la  pathologie  générale,  ils  n'hésitent 
pas  à  admettre  la  nécessité  de  cet  agent  à  l'aide  duquel  ils  prétendent  com- 
battre la  diathèse,  -ans  s'apercevoir  qu'ils  se  payent  simplement  d'un  motet 
que,  loin  de  s'opposer  à  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  ils  conduisent  le 
malade  à  l'anémie  ou  à  l'obésité.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer,  a 
c'ilé  de  ces  mercurialisateurs  acharnés,  des  médecins,  toujours  spécialistes 
cl  d'une  opinion  diamétralement  opposée,  proscrivant  le  mercure  en  toute 
circonstance.  Je  n'insisterai  pas  sur  cette  manière  d'agir,  aussi  peu  ration- 
nelle que  la  première,  mais  je  tenais  à  montrer  cette  divergence  d'opi- 
nions, afin  que  l'on  ne  s'avise  jamais  de  séparer  l'élude  de  la  syphilis  de 
celle  des  autres  maladies,  et  que  l'on  n'oublie  pas  que  le  traitement  de  cette 
affection  repose  sur  (les  indications  formelles.  Ces  indications  une  fois  recon- 
nues, quelle  méthode  doit  être  préférée?  le  mercure  sera-t-il  employé  à  l'exté- 
rieur ou  a  l'intérieur? 

Plus  haut,  nous  avons  fait  connaître  la  méthode  des  lotions  et  celle  des 
fumigations  mercurielles,  aujourd'hui  justement  tombées  en  désuétude.  Os 
méthodes  ne  peuvent  nous  arrêter  :  mais  il  n'eu  est  pas  de  même  de  la  méthode 
des  frictions,  qui  n'a  pas  cessé  d'être  en  vogue  en  Allemagne,  et  qui  mérite 
incontestablement  la  préférence  quand  à  la  syphilis  s'ajoutent  des  désordres 
des  voies  gastriques  rendant  impossible  l'usage  interne  des  mercuriaux. 

Cette  méthode  doit  être  modifiée  suivant  la  région  ou  se  trouve  appliqué 
l'agent  médicamenteux.  Peyrilhe  faisait  pratiquer  les  frictions  à  la  surface 
du  gland,  et  Cirillo  à  la  plante  des  pieds.  Claie  frictionnait,  plusieurs  lois 
par  jour,  la  face  interne  des  joues,  aux  environs  du  canal  de  Sténon,  avec 
2  a  5  centigrammes  de  calomel.  Baerensprung  l  etSigmund,  les  deux  prin- 
cipaux syphiligraphes  allemands  qui  accordent  aux  onctions  mercurielles  la 
prééminence  sur  toute  autre  médication  par  le  mercure,  usent  d'un  procédé 

(1)  Annalen  des  Ckarite-RranJcenhatuee,  1853,  \ol.  VII,  p.  2. 
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peu  différent.  Appliquée  par  Sigmund  I  ,  cette  méthode  comprend  trois  temps  : 
la  préparation  des  malades,  les  frictions  et  le  traitement  après  les  frictions.  La 
préparai ii m  des  malades  dure  de  six  à  dis  jours.  On  cherche  à  régulariser  le 
régime,  à  écarter  ou  à  modifier  diverses  affections,  comme  les  lièvres,  les 
diarrhées  et  surtout  les  affections  des  gencives.  On  rend  la  peau  plus  souple 
par  l'emploi  de  bains  dont  la  température  varie  de  24  à  27°  Réaumur.  Les 
frictions  sont  faites  sur  les  deux  jambes,  les  deux  cuisses,  les  faces  antérieures 
de  la  poitrine  et  du  ventre,  sur  le  dos  et  sur  les  bras.  Chaque  friction  dure  au 
moins  vingt  minutes.  Elle  doit  être  pratiquée  le  soir  avant  le  coucher,  et  l'on 
enveloppe  ensuite  les  parties  frictionnées  dans  des  draps  de  toile  ou  de  coton, 
l.e  changement  de  linge  après  chaque  friction  est  nécessaire.  La  dose  d'onguent 
mercuriel  employé  dépasse  1  gramme  par  jour.  Le  nombre  des  frictions  varie 
de  vingt  a  trente.  Les  malades  doivent  garder  le  lit  pendant  dix-huit  heures  et 
peu  manger;  mais  dans  l'alimentation  il  faut  toujours  tenir  compte  des  com- 
plications anémiques  qui  eontre-indiquenl  la  diète.  En  même  temps  on  devra 
prescrire  des  gargarismes  au  sublimé,  à  l'alun,  à  la  teinture  d'iode,  suivant 
qu'il  y  a  ou  non  ulcération  de  la  muqueuse  buccale  ou  pharyngée.  On  suspend 
les  frictions  pendant  la  période  menstruelle  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pendant 
la  grossesse,  et  Sigmund  pense  qu'appliquées  de  bonne  heure  elles  peuvent 
prévenir  l'infection  du  foetus.  Chez  les  femmes  en  couches  on  attend  pendant 
deux  ou  trois  semaines  avant  de  commencer  les  frictions,  jusqu'à  ce  que  l'ané- 
mie qui  suit  en  général  l'accouchement  ait  disparu.  Les  frictions  faites  chez 
des  nourrices  ne  paraissent  pas  avoir  d'influence  sur  la  syphilis  des  enfants 
qu'elles  allaitent  :  aussi  sont-elles  en  même  temps  employées  chez  ces  enfants. 
La  cicatrisation  des  blessés  et  des  opérés  n'est  pas  retardée  par  ce  mode  de 
traitement.  En  même  temps  qu'on  prescrit  les  frictions,  on  peut  donner  des 
médicaments  internes  :  les  décoctions  de  Zittmann,  de  Pollini,  les  diurétiques, 
les  narcotiques,  diverses  préparations  iodées,  ferrugineuses,  les  amers,  l'huile 
de  foie  de  morue.  La  saison  la  plus  favorable  pour  l'emploi  de  cette  médication 
est  le  printemps  et  la  première  moitié  de  l'été. 

Après  la  dernière  friction,  les  malades  prennent  un  bain  de  savon  (25  à  27°  R.  ) 
d'une  demi-heure.  On  les  fait  encore  rester  pendant  plusieurs  jours  au  lit  et 
l'on  cherche  à  provoquer  la  transpiration.  L'alimentation  est  peu  à  peu  aug- 
mentée. Ce  traitement  n'est  pas  exempt  de  tout  accident;  on  observe  des  in- 
flammations cutanées  et  des  eczémas  rarement  assez  intenses  pour  obliger  à 
le  suspendre.  La  salivation  est  un  accident  plus  sérieux  que  l'on  ne  doit  en 
aucune  façon  chercher  à  obtenir  ainsi  qu'on  le  faisait  autrefois.  Peu  souvent, 
du  reste,  cette  salivation  est  assez  abondante  pour  que  l'on  doive  cesser  l'em- 
ploi des  frictions.  Sigmund  a  été  plusieurs  fois  dans  la  nécessité  de  suspendre, 
la  médication  à  cause  de  l'existence  de  sueurs  abondantes,  de  diarrhées  re- 
belles, de  congestions  cérébrales  ou  pulmonaires,  d'hémorrhagies  par  les  fosses 
nasales,  par  l'anus,  par  l'utérus,  d'attaques  épileptiques,  d'insomnies  opiniâtres. 

Les  bains  qui  contiennent  du  mercure  en  dissolution  constituent  une  mé- 
thode toujours  très-infidèle  à  cause  de  la  difficulté  où  l'on  est  de  savoir,  même 

T  Die  Einreibungseur  mit  grauer  Suite  bei  Syphilis  formai,  Wien.  185e*,  et  Wien.  med. 
Wochenschr.,  XVI,  1866. 
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approximativement,  la  dose  du  médicament  absorbée.  En  tant  que  méthode 
générale,  les  bains  mercuriels  doivent  être  rejetés;  mais  on  peut  y  avoir  re- 
cours lorsqu'il  s'agit  de  produire  un  effet  local,  ainsi  qu'il  arrive  dans  1rs 
s\  philides  rebelles.  Le  bichlorure  de  mercure  est  le  sel  qui  mérite  la  préférence; 
il  s'emploie  à  la  dose  de  10  à  50  grammes,  préalablement  dissous  dans  l'alcool 
ou  dans  l'éther.  Dans  ces  mêmes  conditions,  1rs  fumigations,  dont  il  a  été 
parlé,  peuvent  également  produire  de  bons  effets;  c'est  le  cinnabre  qui  est  habi- 
tuellement employé,  à  la  dose  de  8  à  12  grammes  par  fumigation.  La  tempé- 
rature est  graduellement  élevée,  mais  elle  ne  doit  jamais  être  portée  au  delà  de 
40  ou  /i5  degrés.  La  fumigation  doit  être  continuée  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes  et  répétée  tous  les  jours.  Ces  méthodes  ont  des  indications  et  des 
contre-indications  qu'il  importe  de  connaître.  En  général  elles  conviennent 
dans  les  syphilis  rebelles  que  ne  parvient  point  à  modifier  la  médication 
interne;  autrement  il  laut  s'en  abstenir,  principalement  chez  les  individus 
affaiblis. 

Due  nouvelle  méthode  de  traitement  externe  de  la  syphilis,  appelée  sans 
aucun  doute  à  remplacer  les  fumigations  et  les  frictions  mercurielles,  est  la 
méthode  des  injections  sous-cutanées.  Préconisée  d'abord  en  Italie  parScarenzio, 
qui  faisait  usage  ducalomel  à  la  vapeur  suspendu  dans  un  véhicule,  la  méthode 
hypodermique  trouva  plus  tard  des  partisans  en  Allemagne,  eu  Fiance  et 
dans  la  plupart  des  autres  pays  l  .  La  seringue  d'argent  de  Pravaz  ou  un 
instrument  de  caoutchouc  vulcanise  a  servi  jusqu'ici  a  son  application, 
et  les  substances  employées  sont  des  sels  mercuriels  différents,  calomel, 
sublimé,  protoiodure,  biiodure,  chloro-albuminate  de  mercure  alcalin    J 

(1)  Scarenzio,  l'rimt  (entativi  di  cura  délia  sifilide  costiluzionale,  etc.  Annali  universali  di 
medicina  di  Milano,  1864.  —  G.  I.ewin,  l'eier  il.  syphilis  mil  hypoderm.  sublimai  Injection. 
Annal,  de  Charite-Krankenh.,  XIV,  p.  526,  Berlin,  1S08.  — ■  I'.  Richter,  Veher  dû  neueste 
Anwend.  d.  Quicksilbers  gegen  'lie  Syphilis,  etc.  luaug.  Uiss.  Berlin,  1867. —  Grundleld, 
Wien.  niai .  Presse,  1808  et  1S69, —  Stohr,  Deutsches  Arch.  /'.  Dermat.  und  Syphiligr.,  II. 
p.  (S2G,  1869.  —  Liégeois,  Des  résultats  cliniq.  et  scientif.  obtenus  née,-  les  infect,  sous- 
cutanées  </e  sublimé  "  petites  doses  dans  l'étude  de  lu  syphilis.  Annales  de  Dermatologie  et 
.le  Syphiligr.,  t.  II.  1869.  —  II.  Kœbner,  Arch.  /'.  Dermat.  und  Syphiligr.,  I,  [>.  626,  1S69. 
— E."  Hansen,  Dorpat.  med.  Ztitschr.,t.  1,  p.  38,  1870;  II,  p.  193,  1871  ;  111.  p.  1  1 ,  1872.— 
Stuckheil,  [Vit  n.  med.  Wochenschr.,  XX,  1870.  —  Taylor,  New-  York  med.  o»:.,  VI,  p.  326, 
1871.  —  Scbutzenberger,  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  \>.  03,  1871.  —  Staub,  Traitement  de 
lu  syphilis  l'iie  les  uijeet.  hypodermiques  de  sublimé,  rbèse  de  Paris,  IS72.  —  Giuseppe 
Profeta,  Osservatore  medico  diPalermo,  1872.  —  Solmon,  Ch.,  Ibèsede  Paris,  1872. 

(2)  la  formule  adoptée  par  Staub  est  le  résultai  d'expériences  nombreuses  de  la  part  du 
regretté  professeur  Hepp  de  Strasbourg  ;  elle  nous  parait  prélérable  à  toutes  les  autres. 

Bicblorure  mercuriel Iri',25 

Chlorure  ammonique 1     25 

Chlorure  sodique i     1") 

Eau  distillée 12.~> 

Faites  dissoudre  el  filtrez. 

Blanc  d'œuf n°  1 

Faites  solution MF,  25 

Avec  eau  distillée <j.  s. 

Réunir  les  deux  solutions  el  filtrer. 

I  gramme  de  cette  liqueur  ou  une  seringue  de  Pravai  renferme  ■">  milligrammes  de 
sublime.  I  .a  liqueur  ne  se  conservant  pas  longtemps,  il  esl  préférablede  ne  prescrire  que  le 
dixii  me. 

I.adose,  qui  varie  nécessairement  suivant  les  cas,  esl  en  moyenne  de  1  centigramme  par 

jour,  répartie  sur  deux  injections. 
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Les  phénomènes  immédiats  sont  une  douleur  tensive,  assez  vive,  cessant  bien- 
tôt. La  partie  injectée  se  soulève  comme  une  papule  d'urticaire.  Après  deux 
minutes  se  développe  peu  à  peu  une  sensation  de  douleur  plus  ou  moins 
intense  dépendant  de  l'action  chimique  du  sublimé  sur  1rs  nerfs  sensitifs.  Celle 
douleur,  lorsqu'on  fail  usage  <le  la  solution  de  liepp,  esl  modérée  et  trop  peu 
persistante  pour  qu'il  suit  utile  d'ajouter  à  la  solution  du  chlorhydrate  de  mor- 
phine :  de  même  les  abcès  el  les  eschares  seraient  évités,  d'après  Staub,  par  la 
même  solution.  La  stomatite  est  un  autre  inconvénient  dont  il  est  possible  de 
préserver  les  malades.  Les  symptômes  généraux  de  l'absorption  du  sublimé 
sont  généralement  très-prononcés.  Ainsi,  avec  une  dose  d'un  quart  de  grain 
de  sublime,  les  malades,  en  une  demi-heure,  ressentent  un  goût  métallique; 
un  demi-grain  peut  déterminer  des  troubles  gastriques,  souvent  des  vomisse- 
ments, de  la  douleur  précordiale,  quelquefois  de  la  diarrhée.  La  stomatite  ne  se 
montre  pas  avant  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

A  cote  de  ces  inconvénients  produits  plus  particulièrement  par  certaines 
préparations  qu'il  est  possible  d'éviter,  la  méthode  hypodermique  a  des 
avantages  qui  se  comprennent  aisément;  l'absorption  est  sûre,  les  effets  sont 
prompts,  le  dosage  est  de  la  plus  grande  exactitude,  le  tube  digestif  est  res- 
pecté, et  la  nutrition  se  maintient  si  bien  que  les  malades  prennent  souvent 
de  1  embonpoint  au  fur  et  à  mesure  que  leurs  accidents  disparaissent.  Enfin  la 
quantité  de  mercure  introduite  dans  l'économie  est  très-faible,  15  à  20  centi- 
grammes tout  au  plus.  C'est  en  somme  une  méthode  qu'il  ne  faut  pas  aban- 
donne], mais  que  l'on  doit  s'appliquer  à  perfectionner. 

La  médication  interne  est  celle  que  l'on  préfère  et  que  l'on  emploie  généra- 
lement en  France,  à  moins  des  circonstances  particulières  ci-dessus  signalées. 
Des  préparations  nombreuses  sont  mises  en  usage;  nous  nous  bornerons  à 
faire  connaître  les  principales  d'entre  elles. 

Malgré  son  ancienne  vogue,  le  mercure  métallique  est  aujourd'hui  délaissé-. 
Les  pilules  de  Belloste  (1)  et  les  pilules  bleues  (2),  après  avoir  joui  d'une 
grande  célébrité,  sont  à  peu  près  complètement  oubliées.  Les  pilules  de  Sé- 
dillot     3    sont  plus  souvent  conseillées  :  j'ai  plusieurs    fois   constaté  leurs 


,1)  Pilules  de  Belloste: 

2;  Mercure  métallique )    „  ft_ 

•     .,                        '  aa    ]    0,0a 

Aloes j 

Rhubarbe /    „  „„ 

c               •  aa    \    0,02 

bcammonee j 

Poivre   noir 0,01 

Pour  une  pilule. 

(2)  Pilule  bleues  : 

"if  Mercure  métallique 0,05 

Conserve  de  rose ) 

Poudre  de  réglisse oa    j      >' 

Pour  une  pilule. 

(3)  Pilules  de  Sédillot  : 

IL  Onguent  inercuriel  double 0,10 

Savon  médicinal 1 

Poudre  de  guimauve aa    \     ' 

Pour  une  pilule. 
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bons  effets  entre  les  mains  de  mon  maître  M.  Rayer,  et  je  les  ai  fréquemment 
employées  avec  succès. 

Le  mercure  métallique  demande,  pour  réussir,  à  être  administré  à  des  doses 
relativement  élevées.  Afin  d'éviter  ce  léger  inconvénient,  onadepuis  long- 
temps eu  l'idée  de  recourir  à  ses  composés.  Celui  de  ces  composés  qui  a  joui 
de  la  plus  grande  réputation,  tant  à  cause  des  lmus  résultats  qu'il  a  donnes  que 
de  la  grande  autorité  qui  l'a  en  quelque  sorte  imposé  à  toute  une  génération 
médicale,  es1  le  bichlorure  de  mercure  ou  sublimé  corrosif.  Préconisé  dans  le 
traitement  de  la  s\  philis  par  E.  Blancard,  Melch.  Friccius,  Hoffmann,  Boerhaave, 
ce  médicament  fut  définitivement  accepté  par  les  médecins  comme  un  anti- 
syphilitique puissant  depuis  Van  Swieten  [1),  qui  sut  en  régler  le  mode  d'em- 
ploi d'après  une  formule  que  lui  avait  envoyée  de  Russie  le  célèbre  Sanchez. 
La  formule  prescrite  par  le  médecin  viennois  a  été  modifiée  dans  le  but  d'em- 
pêcher l'action  quelquefois  pénible  du  sublimé  sur  l'estomac  (2). 

Mialhe  (3J  associe  l'albumine  au  sublimé,  et  cette  manière  de  faire  a  été 
imitée  par  Baerensprung  et  .Micbaelis.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  en  solution 
que  l'on  administre  le  sublimé,  on  le  donne  encore  sous  la  l'orme  pilulaire 
afin  d'éviter  le  goût  désagréable  qu'il  détermine,  et  de  faciliter  le  secret  dans 
le  traitement.  (Test  ainsi  qu'il  sert  de  base  aux  pilules  de  Cullerier  ('r  et  de 
Dupuytren  (5).  Le  protochlomre  de  mercure  ou  calomel,  très-usité  autrefois, 

(1)  Liqueur  de  Van  Swieten  : 

7f  Deutochlorure  de  mercure 80  centigrammes. 

Eau-de-vie  de  grains 1000  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche,  c'est-à-dire  15  grammes,  matin  et  soir. 

(2)  Voici  la  formule  du  dernier  Codex  : 

2£  Deutocblorure  de  mercure 1  partie. 

Eau  pure 900  — 

Alcool  rectifié 100  — 

(3)  Miallie  a  donné  la  Formule  suivante  : 

if  Sublimé 1  gramme. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 5       — 

Blanc  d'uni n°  2 

Eau q.  s. 

Pour  looo  grammes  de  liquide,  de  une  à  trois  cuillerées  par  jour.  Chaque  cuillerée  contient 

Osr.Olô  de  sublimé. 

(a)  Pilules  de  Cullerier: 

2£  Deutochlorure  de  mercure 1   gramme. 

Farine  de  froment lô       — 

Gomme  pulvérisée 2      — 

Eau  distillée q.  s. 

Faites  des  pilules  de  0  -  r ,  |  ."> .  lue  malin  et  soir. 

(5)  Pilules  de  Dupuytren  : 

2:  Sublimé  corrosif 0,012 

Extrait  d'opium 0,015 

Extrait  de  gayat 0,050 

Pour  uni'  pilule,  à  prendre  2  par  jour. 

Aux  enfanta,  chez  lesquels  les  préparations  sirupeuses  >»nt   plus  faciles  à  administrer,  or» 
pourra  donner  le  sirop  de  Larrej  : 

il  Sirop  de  Cuisinier 500 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  .  .  \ 

Bichlorure  de  mercure un    >     25  ù  30  centigrammes. 

Evitait  théboïque ' 

Prendre  1,  3  à  G  cuillerées  par  jour. 
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et  d'un  usage  plus  reslreint,  à  cause  des  doses  élevées  dont  il  faul  user 
pour  obtenir  des  effets  curatifs  et  de  la  salivation  qu'il  détermine,  tend 
a  reprendre  faveur.  Introduits  dans  la  thérapeutique  par  Biett,  1rs  iodures 
de  mercure  n'ont  pas  tarde  à  acquérir  un  rang  élevé  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  Après  avoir  essayé  le  biiodure,  Biett  finit  par  adopter  de  pré- 
férence le  proloiodure.  Plus  lard,  Puche  1  et  Gibert  2  revinrent  au 
biiodure  qu'ils  associèrent  à  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement  des 
syphilides  profondes.  Cazenave  3  .  RJcord  U  .  Bazin  et  un  grand  nombre  de 
médecins  font  choix  du  proloiodure  de  mercure  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  les 
syphilides  superficielles  et  les  accidents  qui  leur  sont  contemporains.  Le  cya- 
nure de  mercure,  préconise  par  Biett  et  Parent-Duchàtelet,  est  en  général  fort 
peu  employé,  malgré  l'avantage  que  lui  attribuait  ce  dernier  de  ne  pas  déter- 
miner des  douleurs  épigastriques  comme  le  deutochlorure. 

Au  résumé,  l'emploi  du  mercure  à  l'intérieur  constitue  une  méthode  simple 
et  non  dangereuse.  Le  bichlorure  et  le  protochlorure  mercuriels  sont  lescom- 
posés  qu'il  convient  de  choisir  ;  mais  le  bichlorure  est  sans  aucun  cloute  celui 
qui  mérite  la  préférence,  s'il  est  vrai  que  toutes  les  préparations  mercurielles, 
une  fois  absorbées,  sont  tout  d'abord  transformées  en  bichlorure  de  mercure. 
L'expérience  a  appris  qu'il  était  parfois  nécessaire,  pour  obtenir  une  guérison 
plus  rapide,  de  varier  les  préparations.  J'ai  vu,  dit  Bazin  (5),  des  syphilides, 
d'abord  modifiées  heureusement  par  le  protoiodure,  devenir  tout  à  coup  sta- 
tionnants, quoique  le  traitement  fût  continue  exactement,  et  ne  présenter  une 
nouvelle  tendance  a  la  résolution  que  lorsqu'on  substituait  au  protoiodure  un 
autre  composé  mercuriel,  tel  que  la  liqueur  de  Van  Swieten  ou  les  pilules  de 
Dupuytren.  Ce  même  auteur  commence  le  traitement  des  syphilides  par  une 
pilule  de  protoiodure  de  25  milligrammes,  et  il  prétend  qu'il  est  inutile  de 


(1    Poche  combine  le  liiioilure  de  mercure  avec  l'iodure  de  potassium  comme  il  suit  : 

Iodhvdrargyrate  de  potassium..  1  gramme. 

•      Iode " 1       — 

[odure  de  potassium 20       — 

Sirop  de  coquelicot 473       — 

Dose  de  25  à  100  grammes  par  jour,  dins  une  tisane  appropriée.  Ce  sirop  convient  très-bien 
aux  individus  à  constitution  lymphatique  arrives  à  la  lin  de  la  période  secondaire. 

2    Gibert  recommande  le  sirop  de  dentoiodure  ioduré  de  mercure  (Boutigny),  lequel  con- 
tient par  25  grammes  de  sirop  : 

Biiodure  de  mercure 01  centigramme. 

[odure  de  potassium 50         — 

(3)  Cazenave  donne,  dans  les  vingt-quatre  heures,  5,  10,  15  et  20  centigrammes  de  prolo- 
iodure de  mercure,  ou  2  à  i  des  pilules  suivantes  : 

2:  Protoiodure  de  mercure 50  centigrammes. 

Thridace 1  50         — 

Pour  vingt  pilules.  ' 

(i)  Ricord  préfère  la  formule  que  voici  : 

2i  Proloiodure  d'hydrargyre  . 


aa    !      3  grammes. 
1  In  nlace )         ° 

Extrait  thébaîque 1   gramme. 

Conserve  de  roses 6        — 


Tour  60  pilules,  de  1  à  2  et  3  par  jour. 
(5)  Leçons  sur  /es  syphilides.  Paris,  1859. 
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donner  plus  de  5  centigrammes,  attendu  qu'on  n'obtient  pas  davantage  avec 

des  doses  ]ilus  élevées. 

Une  question  importante,  et  diversement  résolue,  est  celle  de  savoir  pen- 
dant combien  de  temps  on  doit  continuer  l'usage  interne  du  mercure.  Hunter 
donnait  une  quantité  de  mercure  proportionnée  au  nombre  (1rs  surfaces  ulcé- 
rées ei  à  la  violence  de  la  maladie.  Dupuytren  Taisait  continue!'  le  traitement 
jusqu'à  extinction  complète  des  accidents,  plus  un  temps  égal  à  celui  qu'avait 
nécessité  la  guérison.  Aidai  pensait  que  100  à  110  pilules  de  Dupuytren  devaient 
suffire  pour  éteindre  tout  principe  virulent  dans  l'organisme.  Chomel,  tenant 
moins  à  la  dose  du  médicament  qu'à  la  continuité  du  traitement,  imposait  à 
ses  malades  cinq  ou  six  mois  de  médication  mercurielle  non  interrompue.  Sis 
mois  de  traitement  mercuriel,  puis  trois  mois  d'un  traitement  ioduré,  destine 
à  prévenir  les  accidents  éloignés  de  la  diathese,  telle  est,  pour  Ricord,  la  médi- 
cation qui  donne  les  cures  les  plus  soutenues,  qui  réussit,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  ii  neutraliser  véritablement  le  virus  toxique,  ou  même  a 
guérir  la  vérole,  au  moins  dans  la  généralité  de  ses  manifestations. 

La  plupart  des  élèves  de  Ricord,  Didaj  excepté,  partisans  de  l'action  du  mer- 
cure sur  la  diathese,  sont  également  partisans  de  la  continuité  du  traitement 
mercuriel  avec  ou  sans  interruption.  Le  mercure,  spécifique  contre  une  mala- 
die spécifique,  s'écrie  l'un  d'eux,  est  vraiment  un  don  de  la  Providence,  et  il  use 
largement  de  ce  don  à  l'égard  des  syphilitiques,  puisque  par  son  intermédiaire 
il  prétend  non-seulement  combattre  les  déterminations  locales  de  la  svphilis, 
mais  encore  éteindre  le  germe  spécifique.  Presque  tous  emploient  le  mercure 
dès  le  début  (lu  chancre  ;  mais  ils  ne  nous  disent  pas  à  quelle  époque  il  con- 
vient d'en  cesser  l'usage,  ou  du  moins  quelles  sont  les  indications  qui  permet- 
tent d'en  reconnaître  l'inutilité.  Quelques-uns  cependant  posent  une  limite, 
car  en  définitive  c'est  déjà  un  malheur  assez  grand  d'avoir  contracté  la  syphilis, 
sans  y  ajouter  encore  celui  d'absorber  du  mercure  pendant  le  reste  de  ses  jours, 
et  celte  limite  est  de  un,  deux  ou  trois  ans.  après  quoi  le  patient  doit  conti- 
nuer pai'  un  traitement  ioduré.  Bien  certainement  tous  les  malades  ne  doivent 
pas  s'y  soumettre  au  même  degré;  niais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il 
suffit  d'avoir  eu  un  chancre  syphilitique  suivi  ou  non  de  roséole  pour 
subir  le  joug  prolongé  >\n  mercure.  Cette  méthode  purement  empirique  n'est 
pas  la  nôtre,  et  nous  sommes  d'avis,  avec  plusieurs  praticiens,  eu  particulier 
avec  Bazin,  qu'il  importede  suspendre  l'emploi  des  préparations  mercurielles 
pende  temps  après  la  disparition  de  la  détermination  locale,  sauf  a  \  revenir 
plus  tard,  si  elle  reparait.  Les  considérations  sur  lesquelles  repose  notre  manière 
d'agir  sont  les  suivantes:  un  très-grand  nombre  d'individus  syphilitiques, 
lois  même  qu'ils  ne  se  soumettent  à  aucun  traitement  spécial,  n'ont  d'autre 
manifestation  qu'un  chancre  et  une  roséole,  pourvu  qu'ils  ne  s'écartent  pas 
d'une  hygiène  sévère.  Les  laits  tU-w  genre  signales  depuis  longtemps  par  les 
antagonistes  du  mercure  sont  connus  de  tous  les  médecins  qui  ont  pris  la 
peine  d'étudier  l'évolution  spontanée  de  la  syphilis,  cl  pour  mon  compte  j'en 
ai  observé  un  grand  nombre.  Cette  maladie,  comme  autrefois  la  pneumonie, 
n'est  donc  soumise  a  un  traitement  constant  cl  absolu  que  parce  qu'on  ignore  sa 
marche  naturelle, aussi,  dans  la  pratique,  le  médecin  qui  cherche  a  fonder  son 

traitement  sur  des  indications  précises  et  exactes  n'est  pas  mieux  vu  que  celui 
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qui,  il  3  a  vingt  ans.  proscrivait  l'émétique  et  1rs  saignées  du  traitement  de  la 
pneumonie.  Et  d'ailleurs  quelles  sont  1rs  preuves  de  la  prétendue  action  du  trai- 
tement mercuriel  sur  la  diathèse?  Se  tirent-elles  de  l'analogie?  En  aucune 
façon  ;  tout  au  contraire,  l'analogie  nous  montre  que  dans  le  plus  grand  nom  lue 
drs  maladies  l'agent  thérapeutique  s'adresse  uniquement  à  la  manifestation, 
jamais  au  fond  morbide.  Effectivement  l'opium  et  le  chloral,  si  utiles  contre 
l'accès  de  délire  alcoolique,  laissent  le  malade  aussi. profondément  intoxiqué 
après  qu'avant  leur  administration.  Le  sulfate  de  quinine,  qui  s'oppose  si  mer- 
veilleusement à  l'accès  de  lièvre  intermittente,  ne  diminue  en  rien  l'impalu- 
disme,  et  la  preuve,  c'est  que  l'on  voit  souvent  reparaître  des  accès  de  lièvre 
ou  d'autres  accidents  paludéens,  malgré  d'usage  continué  de  ce  sel.  (in  sait 
enfin  que  les  agents  les  plus  appropries  au  traitement  de  la  fluxion  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  ne  modifient  en  rien  la  prédisposition  à  une  nouvelle 
attaque  rhumatismale.  Par  conséquent,  nous  ne  connaissons  jusqu'ici  aucun 
exemple  d'agent  thérapeutique  capable  de  combattre  le  trouble  général  de  l'orga- 
nisme qui  constitue  la  maladie.  .Mais  les  preuves  que  nous  cherchons  nous  sont- 
elles  fournies  par  l'observation  clinique?  Pas  davantage,  car  les  partisans  quand 
même  du  traitement  mercuriel  avouent  qu'en  dépit  de  tous  les  efforts,  d'un  trai- 
tement long  et  actif,  il  n'est  pas  impossible  qu'un  malade  soit  expose  quelque 
jour,  clans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  à  un  accident  nouveau,  à  une  ma- 
nifestation ultérieure  de  la  diathèse:  il  n'est,  nous  disent-ils,  ni  dose,  ni  forme 
pharmaceutique,  ni  durée  de  traitement  qui  confère  à  coup  sur  l'immunité, 
qui  soit  la  garantie  de  l'extinction  complète,  absolue,  radicale  de  la  vérole. 
Ainsi  l'aveu  est  formel  :  le  mercure  administré  pendant  des  années  ne  guérit 
pas  de  la  syphilis,  il  n'est  pas  prouvé  qu'il  s'oppose  à  la  diathèse.  Je  sais  bien 
qu'on  fait  mention  de  statistiques,  et  qu'on  nous  dit  avoir  appris  par  expé- 
rience (pie  le  traitement  longtemps  prolongé  offre  des  garanties  que  l'on  ne  peut 
avoir  quand  on  néglige  de  se  traiter.  Ce  ne  sont  pas  la  des  preuves  suffisantes, 
•et  d'ailleurs  je  puis  dire  de  mon  coté  qu'à  l'aide  d'une  médication  spécifique 
dirigée  uniquement  contre  la  manifestation  et  d'une  hygiène  bien  entendue, 
j'obtiens  des  succès  au  moins  aussi  brillants  que  ceux  que  nous  annoncent  les 
partisans  acharnés  du  mercure.  De  celte  longue  discussion  je  conclus  qu'au- 
cune raison  sérieuse  ne  venant  légitimer  la  continuation  du  traitement  mercu- 
riel après  la  cessation  de  la  manifestation  morbide,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  prolon- 
ger l'administration,  quand  surtout  l'observation  clinique  et  l'étude  comparée 
des  maladies  nous  apprennent  que  l'hygiène,  bien  plus  que  la  thérapeutique, 
parvient  à  prévenir  les  récidives,  à  déraciner  la  syphilis  et  à  rendre  à  l'orga- 
nisme ses  qualités  premières. 

Remède  spécial  à  la  syphilis  secondaire,  le  mercure  ne  convient  pas  pour 
cela  à  tous  les  cas.  Le  mauvais  état  des  voies,  la  débilité  de  l'organisme,  un 
certain  degré  de  chloro-anémie,  sont  autant  de  contre-indications  qui  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte.  Chez  les  personnes  d'une  constitution  délicate, 
atteintes  de  scrofules,  disposées  à  la  phthisie  et  à  d'autres  maladies  de  la 
même  classe,  on  ne  doit  administrer  le  mercure,  dit  Sir  Benj.  Brodie  (1), 
qu'après  s'être  assuré  qu'il  est  indispensable.  Toutefois,  ajoute  le  même  obser- 

(1)  Voyez  Atm.  des  mnlad.  de  In  peau  et  de  la  syphilis,  t.  II,  p    90. 
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vateur,  je  crois  que  les  sujets'  scrpfuleux  qui  ont  une  affection  syphilitique 
bien  constatée  sont  traites  avec  plus  d'avantage  a  l'aide  de  ce  médicament, 
car  si  le  mercure  leur  est  nuisible,  la  syphilis  l'est  encore  plus.  Les  individus 
qui  ont  toute  l'apparence  d'une  santé  vigoureuse  ne  sont  pas  toujours  ceux 
qui  supportent  le  mieux  les  préparations  mercurielles.  Ceux  qui  ont  l'habi- 
tude de  boire  beaucoup  de  vin  et  qui  mènent  une  vie  irrégulière  placent  leur 
constitution  dans  une  condition  peu  favorable  à  l'emploi  de  ces  préparations; 
chez  eux  il  vaut  mieux  différer  l'usage  du  mercure  jusqu'à  ce  que  la  consti- 
tution ait  été  améliorée,  si  l'on  ne  veut  avoir  a  combattre  (dus  tard  des  acci- 
dents mercuriels  et  syphilitiques.  Quelquefois,  pour  des  raisons  (pie  l'on  ne 
peut  prévoir,  le  mercure  agit  connue  un  poison  ;  c'est  la  une  raison  pour 
observer  avec  soin  tous  ceux  auxquels  on  administre  cet  agent,  s'ils  n'en  ont 
pasencore  fait  usage.  Enfin,  loin  d'exercer  une  action  favorable  et  d'amener 
la  guérison  des  accidents  secondaires,  le  mercure  jette  quelquefois  le  trouble 
dans  la  santé  générale  et  aggrave  d'autant  plus  les  manifestations  de  la  syphilis 
qu'on  le  donne  eu  plus  grande  quantité.  Dans  ces  conditions,  il  importe  d'en 
suspendre  l'emploi.  Le  malade  se  rétablira  bientôt,  el  plus  lard  il  sera  peut- 
être  possible  île  recourir  à  ce  médicament,  cette  lois  avec  plus  de  fruit.  De 
même,  le  mercure  ne  doit  pas  être  continue  quand,  après  le  temps  nécessaire 
a  son  action,  il  ne  manifeste  aucun  effet  thérapeutique. 

Traitement  général.  —  Ce  traitement  repose  sur  des  indications  variées. 
Pendant  la  période  de  l'accident  primitif,  le  malade  quelquefois  pâlit,  perd 
ses  forces  et  des  lors,  une  hygiène  convenable,  jointe  aux  toniques  et  aux 
reconstituants,  devient  chose  utile,  comme  aussi  l'usage  des  eaux  miné- 
rales et  l'hydrothérapie.  Quand  un  peu  plus  tard  des  phénomènes  de  chloro- 
anémieou  même  de  cachexie  viennent  s'ajouter  a  la  sxphilis.  les  ferrugineux, 
l'exercice  au  grand  air,  une  atmosphère  maritime.  d<->  bains  sales,  sont 
autant  de  moyens  d'une  utilité  incontestable.  Bien  certainement,  l'abus  des 
spiritueux,  une  alimentation  par  trop  excitante,  les  grandes  fatigues,  doivent 
être  soigneusement  évités,  car  la  sobriété  et  l'hygiène  constituent  le  meilleur 
mode  de  préparation  au  succès  des  agents  médicamenteux.  Mans  le  cas 
d'un  elat  saburral  des  voies  digestives.  les  malades  se  trouvent  fort  bien  de 
l'emploi  d'un  vomitif  qui  leur  permet  de  mieux  supporter  les  préparations 
mercurielles.  Les  bains  et  l'iodure  de  potassium  sont  généralement  utiles 
contre  la  lièvre  du  début  des  accidents  secondaires. 

Traitement  local.  —  Ce  traitement  varie  avec  la  forme  de  l'accident  qu'il 
s'agit  de  combattre.  Les  éruptions  dis  muqueuses,  ordinairement  tenaces 
ou  même  réfractaires  au  traitement  par'le  mercure,  se  trouvent  très-bien 
d'un  traitement  local.  Les  plaques  syphilitiques  des  parties  génitales  et  de 
l'anus,  dont  les  récidives  sont  si  fréquentes,  cèdent  a  de  légères  cautérisa- 
tions avec  le  nitrate  d'argent,  a  quelques  lotions  de  sublimé  ou  chlorurées 
il  des  applications  de  poudre  de  calomel,  de  tannin,  etc.:  celles  de  la  bouche 
et  de  la  gorge,  peu  ou  pas  influencées  par  le  traitement  spécifique,  sont  rapi- 
dement modifiées  par  le  nitrate  d'argent,  par  l'usage  interne  et  externe  (lu 
chlorate  de  potasse,  lie  sont  les  seuls  moyens  que  j'emploie,  bien  certain  que 
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le  mercare  seul  ne  peul  rien  contre  ces  derniers  accidents,  parfois  si  rebelles. 
Le  docteur  Créquj     I    se  loue  de  l'association  du  chlorate  de  potasse  avec  le 
mercure  dans  la  syphilis  buccale. 
Signalons  ici,  comme  moyen  adjuvant  du  traitement  mercuriel,  l'emploi  de 

boissons  bien  connues,  auxquelles  il  faut  toutefois  se  garder  d'attacher  une 
trop  grande  importance  ;  telles  sont  :  les  tisanes  de  Vigarous,  de  Zittmann,  de 
Pollini,  de  Felte  '2  .  Cette  dernière,  que  recommande  Rayer,  est  mieux  indi- 
quée, à  mon  sens,  dans  la  période  tertiaire,  en  raison  de  la  petite  quantité 
d'arsenic  qu'elle  renferme. 

PÉRIODE  DBS  PRODUCTIONS  GOMMEUSES  OU  DES  ACCIDENTS  TERTIAIRES. 

Tandis  que  les  manifestations  syphilitiques  secondaires  n'exigent  souvent 
qu'une  médication  générale  et  spécifique,  les  lésions  tertiaires,  plus  profondes 
et  plus  durables,  demandent  en  outre  l'intervention  habituelle  d'un  traitement 
local.  La  main  du  chirurgien  peul  être  appelée  à  les  combattre  ou  du  moins  à 
remédier  aux  désordres  fonctionnels  qu'elles  engendrent  ou  qu'elles  laissent 
à  leur  suite.  Nous  aurons  à  tenir  compte  de  ces  diverses  circonstances. 

L'iode  est  ici  la  base  thérapeutique  fondamentale,  comme  tout  à  l'heure  le 
mercure  dans  la  syphilis  secondaire.  Administrée  tout  d'abord  par  Martini 
de  Lubeck  et  par  Lugol,  la  teinture  d'iode  a  été  préconisée  de  nouveau 
par  le  docteur  J.  Guillemin  (3  ,  qui  lui  reconnaît,  entre  autres  avantages, 
celui  d'être  d'un  prix  peu  élevé,  d'une  falsification  à  peu  près  impossible  et 
d'un  emploi  peu  ou  pas  dangereux.  Les  doses  en  sont  très-faibles,  compara- 
tivement aux  doses  habituelles  des  composés  iodiques;  celle  dont  fait  usage 
le  docteur  Guillemin  est  la  suivante  : 

Teinture  d'iode  au  dixième 5  grammes. 

Eau  commune 1000       — 

Deux  ou  trois  cuillerées  de  cette  solution  avant  chacun  des  deux  principaux 
repas  suffisent  en  général,  au  dire  de  cet  auteur,  pour  combattre  non-seule- 
ment les  accidents  tertiaires,  mais  même  les  accidents  secondaires. 

L'iode,   néanmoins,   est   rarement  employé   en   nature;   le   plus  souvent 

(1)  Voyez  Gaz.  mal.,  p.  173,  1873. 

Ce  médecin  fait  composer  les  pastilles  suivantes  : 

IL  Chlorate  de  potasse 4  grammes. 

Protoindure  d'hydrargyre 1        — 

Essence  de  menthe q.  s. 

Diviser  en  20  pastilles,  l'ne  ou  deux  pastilles  par  jour. 

(2)  Ces  diverses  tisanes  sont  des  décoctions  de  bois  sudorifiqnes  et  de  salsepareille.  Les 
tisanes  de  Vigarous  et  de  Pollini  contiennent  du  sulfure  d'antimoine,  celle  de  Zittmann  ren- 
ferme du  calomel   Quant  a  la  tisane  de  Feltz,  voici  sa  formule  : 

2£  Salsepareille 60  grammes. 

Colle  de  poisson 10        — 

Sulfure  d'antimoine  lavé 90        — 

Eau 2  litres. 

Réduisez  à  un  litre  à  prendre  dans  la  journée  par  verres. 

(3)  Des  avantages  de  la  substitution  rie  l'iode  à  l'iodure  de  potassium  dans  le  traitement 
des  maladies  syphilitiques,  Gaz.  liebdomad.  de  médecine  et  de  chirurgie.  Paris,  1865,  p.  134 
et  suivantes. 
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c'est  à  l'un  de  ses  sels  que  l'on  a  recoins,  et  de  préférence  aux  iodures 
de  potassium  et  de  sodium  1  .  Les  doses  auxquelles  on  administre  l'io- 
dure  de  potassium  varient  depuis  50  centigrammes  et  1  gramme  jusqu'à 
3.  li,  5  et  (i  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Quelques  auteurs  por- 
tent ces  doses  à  lo,  12  et  15  grammes,  ou  même  au  delà,  mais  sans  avan- 
tage pour  les  malades,  car  il  en  est  de  l'iodure  de  potassium  comme  de  tous 
les  agents  médicamenteux,  dont  l'organisme  n'utilise  jamais  qu'une  quantité 
déterminée.  L'expérience  a  du  reste  montré  que,  dans  ces  conditions,  l'in- 
fluence thérapeutique  du  médicament  n'est  jamais  proportionnée  aux  doses 
ingérées,  et  que  les  effets  pathogéniques  seuls  sont  augmentés.  Le  but 
auquel  doit  tendre  le  médecin  en  pareille  circonstance,  est  donc  d'arriver 
graduellement  à  une  dose  qui  produise  des  effets  thérapeutiques  sans  déter- 
miner d'effets  pathogéniques  incommodes  pour  le  malade.  On  lait  prendre  ce 
sel  en  solution,  en  sirop,  très-rarement  en  pilules,  à  cause  de  sa  déliques- 
cence. Le  meilleur  mode  d'emploi  consiste  à  l'incorporer,  une  l'ois  dissous, 
avec  des  sirops  toniques  ou  dépuratifs,  tels  que  les  sirops  de  gentiane, 
de  fumeterre,  de  salsepareille,  ou  même  les  sirops  de  gomme,  de  tbri- 
dace,  etc.  2  .  Les  doses  les  plus  élevées  d'iodure  de  potassium  trouvent  leur 
indication  dans  les  lésions  avancées  et  profondes,  telles  que  les  altérations 
des  os,  les  localisations  viscérales  qui  peuvent  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger.  Mais  si  l'affection  ne  s'étend  pas  au  delà  du  tégument  externe  ou 
interne,  et  si  surtout  le  malade  se  trouve  dans  cette  phase  de  la  maladie  à 
laquelle  certains  auteurs  ont  donné  le  nom  de  période  de  transition,  le 
traitement  mixte,  tel  que  l'ont  institue  Giberl  et  Bazin  (3),  est  le  meilleur 
moyen  de  taire  cesser  les  accidents.  Le  biiodure  de  mercure  associé  à  l'io- 
dure de  potassium,  ou  sirop  de  deutoiodure  induré'  de  mercure  Boutigny, 
Gibert  .  est  la  préparation  qui  combat  le  plus  avantageusement  les  syphi- 
lides  profondes  tuberculo-ulcéreuses  et  puro-vésiculeuses,  affections  la  plu- 

M)  L'iodure  de  potassium,  tel  que  If  I  i  \  r>-  le  commerce,  contient  on  général  du  carbonate 
il.'  potasse  el  de  l'iode  en  excès.  (Voyei  Payen,  s''"'  /  iodure  de  potassium.  Gaz.  médicale,  1 865, 
p.  581.)  On  reconnaîtra  l'existence  de  eus  substances  par  la  coloration  jaune  que  prend  la 
solution  à  la  lumière  et  la  teinte  violette  qu'elle  l'ait  suliir  à  l'empois  d'amidon.  Des  recherches 
récentes  de  Vée  (Voyez  Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  I.XX,  p.  105),  apprennent  que  le 
chlorate  de  potasse  absorbé  en  même  temps  que  l'io  lure  de  potassium  peut  lui  céder  son  oxy- 
gène et  le  transformer  en  iodate,  agent  toxique.  Des  expériences  de  Blelsens  prouvent  la  possi- 
bilité de  eette  intoxication. 

(2)  .le  formule  ci  médicament  de  la  Façon  suivante  : 

2:  sirop  d'éuorccs  d'oranges  amères 250  grammes. 

Iodure  de  potassium 15      — 

A  prendre  chaque  jour  de  une  à  trois  cuillerées  à  liouelie. 
Au  lieu  de  sirop,  on  peut  se  servir  d'eau  distillée  et  prescrire  la  solution  que  voici  : 

'4:  Eau  distillée 250  grammes. 

Iodure  île  potassium 1")        — 

\  prendre  1,  2  à  3  cuillerées  par  jour,  en  trois  fuis,  chaque  fois  une  cuillerée  dans  une 
tasse  de  macération  de  gentiane  on  d'infusion  de  houblon. 

.    Nous  a\nns  lait  connaître  plus  haut  la  formule  adoptée  par  Gibert.  Voici  cille  à  laquelle 
E.  Bazin  donne  la  préférence  : 

x.  Biiodure  de  mercure 0,20  centigrammes. 

Iodure  de  potassium 10         grammes. 

Sirop  de  saponaire 500  — 

On  commence  par  deux  cuillerées  de  ce  sirop  el  l'on  arrive  ensuite  â  quatre  par  jour. 
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part  du  temps  très-rebelles.  De  même  que  le  mercure,  L'iodure  de  j)i>i;i>- 
sium  détruit  la  manifestation  .  mais  il  n'empêche  pas  les  récidives,  et  par 
conséquent   il  ne  peut  rien  contre  la  diathèse.   L'espace  de  temps  pendant 

lequel  il  ( vienl  de  continuer  l'usage  de  ce  médicament  est  pour  quelques 

auteurs  de  deux  à  trois  mois;  mais  ces  auteurs  oublient  trop  facilement  qu'il 
ne  peut  \  avoir  de  règle  absolue  sur  ee  point,  et  que  la  constitution  du  malade, 
son  état  de  saule  générale,  la  ténacité  plus  ou  moins  grande  de  la  manifesta- 
tion, sont  alors  les  seuls  guides.  Évidemment,  lorsque  la  détermination  mor- 
bide locale  cède  facilement,  il  n'est  pas  nécessaire  de  prolonger  beaucoup 
l'emploi  du  médicament;  en  cas  contraire,  il  importe  d'en  continuer  l'usage 
jusqu'au  rétablissement  de  la  santé  générale,  principalement  lorsque  la  lésion 
est  profondément  située,  circonstance  qui  rend  difficilement  saisissable  le 
moment  exact  de  sa  complète  disparition. 

L'iodure  de  fer  en  pilules,  ou  mieux  en  sirop,  sera  avantageusement 
substitué,  chez  les  personnes  débiles,  à  l'iodure  de  potassium  ;  nous  y  revien- 
drons plus  loin  a  propos  du  traitement  de  la  syphilis  héréditaire.  De  même 
que  les  préparations  mercurielles,  les  préparations  d'iode  ont  besoin  d'être 
aidées  dans  leur  action,  toutes  les  l'ois  que  les  malades  présentent  un  certain 
degré'  de  cachexie  ou  de  simple  anémie.  Les  boissons  amères,  les  macérations 
de  quinquina,  le  vin  de  Bordeaux,  les  jus  de  viande,  les  rôtis  et  même  les  fer- 
rugineux l),  deviennent,  dans  ces  conditions,  pinson  moins  nécessaires  ou 
indispensables.  Dans  quelques  circonstances  où  les  préparations  iodurées  sont 
restées  sans  effet,  je  me  suis  fort  bien  trouvé  contre  les  accidents  viscéraux  de 
l'usage  du  calomel  à  doses  fractionnées.  Ce  médicament  ne  doit  pas  cire  oublié, 
il  peut  être  d'un  grand  secours.  L'association  du  mercure  à  l'iodure  de  potas- 
sium est  souvent  Utile  OU  nécessaire. 

Les  fonctions  digestives  troublées  demandent  quelquefois  à  être  traitées;: 
part  :  mais  il  importe  de  savoir  que  l'un  des  principaux  moyens  à  opposer 
au  dérangement  intestinal,  si  surtout  il  est  sous  la  dépendance  d'une  lésion 
matérielle  des  glandes  hémopoié tiques,  c'est  la  médication  iodurée,  dont  les 
contre-indications  sont  relativement  rares.  Plusieurs  fois  il  m'est  arrivé  de 
constater  les  lions  effets  des  frictions  mercurielles  dans  celte  circonstance. 

S'il  arrivait  que  l'état  cachectique  fut  entretenu  par  des  dégénérescences 
amyloïdes  des  viscères  comme  le  foie  et  la  rate,  on  pourrait,  ainsi  que  l'a 
conseillé  le  docteur  Budd,  faire  usage  d'une  limonade  nitrique.  Administré 
pendant  un  certain  temps,  l'acide  nitrique  possède,  suivant  ce  médecin, 
une  tendance  remarquable  a  faire  résorber  le  dépôt  morbide  auquel  est  dû 
l'accroissement  des  organes,  a  rétablir  leur  texture  normale  et  à  produire  une 


(i)  Les  ferrugineux  n'ont  pas  seulement  été  considérés  comme  des  adjuvants.  Henri  Belirend 
(de  Liverpool  a  conseillé  d'employer  à  l'intérieur  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer  The  Lancet,  15 
et  20  décembre  1856).  dont  il  prétend  avoir  obtenu  un  plein  succès.  A  côté  des  médecins  qui 
traitent  par  les  ferrugineux,  il  s'en  rencontre  d'autres,  comme  Marsden,  qui  se  contentent 
d'administrer  des  remèdes  stomachiques  et  toniques  et  régime  Fortifiant  (The  Lance t,  27  juillet 
1  S ■"> 7 ,  p.  650).  Hien  d'étonnant  qu'une  semblable  médication  réussisse  dans  maintes  circon- 
stances, après  ce  que  nous  savons  de  la  guérison  spontanée  des  manifestations  syphilitiques, 
De  même  on  ne  sera  pas  surpris  des  prétendues  gaérisons  attribuées  au  bichromate  de  potasse, 
médicament,  selon  nous,  plus  nuisible  qu'utile.  (Voyez  Lerous,  dans  Bull,  de  la  Soc.  de  chi- 
rurgie, S  mai  1S67.) 
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amélioration  de  l'étal  général.  Lorsqu'il  est  bien  supporté,  ce  médicament, 
auquel  il  nous  est  arrivé  de  recourir  plusieurs  fois,  est  administré  pendant 
des  mois  entiers,  ii  la  dose  de  quelques  grammes  pour  un  litre  d'eau,  sans 
incommoder  l'estomac  et  sans  produire  une  acidité  excessive  de  l'urine. 

Les  indications  locales,  relativement  fréquentes  dans  le  cours  de  la  période 
tertiaire,  varient  avec  le  siège  et  le  degré  d'intensité  des  accidents.  Elles  se  pré- 
sentent lorsque  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  succèdent  aux 
néoplasmes  syphilitiques  et  laissent  à  leur  suite  des  pertes  de  substance,  des 
rétrécissements  de  canaux,  ou  d'autres  désordres  capables  d'entraver  des 
fonctions  importantes.  Les  ulcères  de  mauvais  aspect,  rebelles  à  la  cicatrisa- 
tion, développés  à  la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  sont  favorablement 
influencés  par  des  pansements  avec  la  glycérine,  l'alcool,  la  teinture  d'iode, 
une  solution  concentrée  de  sulfate  de  cuivre  ;  lorsque  ces  accidents  revêtent  la 
forme  serpigineuse,  les  moyens  dont  il  s'agit  ne  sont  pas  toujours  suffisants, 
<'t  il  devient  nécessaire  de  recourir  à  des  cautérisations  à  l'aide  du  perchlorure 
de  fer,  ou  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  avec  le  sublimé.  Disons  que 
les  pansements  à  l'iodoforme  l'ont  généralement  merveille  dansées  cas. 

Gauthier  recommande  de  toucher  les  ulcères  de  la  gorge  avec  un  pinceau 
de  charpie  imbibée  du  mélange  suivant  : 

2£  Induré  de  potassium 0.G0   centigramme?. 

Teinture  d'iode 2        grammes. 

Eau  distillée HO  — 

Introduit  dans  les  fosses  nasales  en  cas  d'ozène,  ce  mélange  combat  aussi 
bien  que  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  la  fétidité  dont  ces  cavités  sont  le 
siège.  Il  est  bien  évident  que  toute  espèce  de  complication  inflammatoire  sur- 
venant dans  ces  conditions  exigera  l'emploi  des  sédatifs  et  des  émollieiits. 

Un  traitement  local  n'est  pas  moins  utile  dans  les  affections  syphilitiques  de 
l'appareil  de  la  locomotion.  J'ai  pu,  dans  plusieurs  occasions,  vérifier  les  bons 
effets  (les  vésicatoires  contre  les  arthropathies  syphilitiques,  les  douleurs 
ostéocopes,  Postéopériostite.  En  cas  d'exostoses  rebelles,  Melch.  Robert  con- 
seille de  panser  les  vésicatoires  avec  la  teinture  d'iode  ou  l'onguent  mercuriel 
double,  et  de  recouvrir  de  cataplasmes  émollients.  Ces  moyens  peuvent  être 
opposés  à  la  contracture  musculaire.  Les  gommes  ulcérées  des  muscles  récla- 
ment les  mêmes  soins  que  les  ulcères  cutanés  profonds.  Les  onctions  incrcii- 
lielles,  l'emplâtre  de  Vigo,  aident  à  la  résolution  des  lésions  syphilitiques  ter- 
tiaires superficiellement  situées  ;  les  injections  surtout  activent  leur  disparition. 

Certaines  lésions  peuvent  obliger  à  recourir  à  une  opération  chirurgicale, 
ce  sont  principalement  celles  qui  portent  sur  le  voile  palatin,  le  pharynx  et  les 
voies  aériennes.  Lorsque  les  perforations  de  la  voûte  palatine  ou  du  voile  du 

palais  ne  viennent  pas  a-se  cicatriser,  la  slaph\  lonhaphie  doit  être  tentée,  si 
elle  esl  applicable  ;  sinon,  il  est  encore  possible  de  remédier  à  ces  accidents  à 

l'aide  d'obturateurs  bien  faits  l  .  lue  autre  circonstance  propre  à  légitimer 
une  opération  chirurgicale,  c'est  quand  des  adhérences  se  sont  établies,  à  la 
suite  d'ulcérations,  entre  la   l'ace  postérieure  du    voile  du  palais  et  la    portion 

(1)  Déjà  Gabriel  Fallope  cherche  à  remédier,  à  l'aide  d'un  instrument  de  ce  genre,  à  la  per- 
foration syphilitique  de  la  voûte  palatine.  (Voyei  Aphrodùiacus,  |>.  829.) 
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supérieure  du  pharynx.  On  sait  que  ces  adhérences  ont  le  plus  souvent  une 
origine  syphilitique  1  ,  parce  fait  que  les  ulcérations  syphilitiques  sont  les 
plus  fréquentes  de  toutes  celles  que  l'on  observe  dans  ces  régions. 

Les  lésions  des  voies  aériennes  causent,  dans  quelques  cas,  des  troubles  de 
la  respiration  tellement  dangereux,  qu'il  devient  nécessaire  de  pratiquer  la 
trachéotomie  2  .  Utile  et  efficace  lorsque  le  larynx  seul  est  affecté,  cette  opé- 
ration est  sans  résultat  dans  les  lésions  de  la  trachée  dont  le  siège  habituel  est 
la  partie  inférieure  de  ce  canal. 


§  3.  —  Traitement  de  la  syphilis  héréditaire. 

Avant  de  traiter  la  syphilis  héréditaire,  il  importe  de  la  prévenir,  au  moins 
dans  la  mesure  de  sou  pouvoir.  C'est  pourquoi  le  médecin  ne  doit  jamais 
consentir  au  mariage  de  quiconque  est  porteur  d'accidents  syphilitiques. 
.Mais  si  ces  accidents  n'existent  plus,  permettez  le  mariage,  dit  Vidal  de 
Cassis,  quand  le  traitement  a  été  complet  et  que  six  mois  se  sont  écoulés 
sans  aucune  manifestation.  Je  n'oserais,  pour  mon  compte,  me  montrer  aussi 
facile  ;  je  demanderais  au  moins  à  mon  malade  d'aller,  auparavant,  passer  une 
saison  dans  l'un  des  établissements  thermaux  dont  il  sera  question  plus  loin, 
et  après  cette  épreuve  seulement  j'aviserais.  Le  mariage  accompli,  le  médecin 
qui  constate  l'existence  d'affections  syphilitiques  chez  l'un  ou  l'autre  des  con- 
joints n'a  autre  chose  à  l'aire  que  d'interdire  momentanément  les  rapports 
conjugaux,  mesure  qui  sera  d'autant  moins  rigoureuse  que  les  manifes- 
tations appartiendront  à  une  période  plus  avancée  du  mal. 

Héréditairement  transmise,  la  syphilis  donne  lieu  à  des  indications  un  peu 
différentes  chez  le  fœtus,  chez  l'enfant  nouveau-né  et  à  un  âge  plus  avancé  de 
la  vie. 

1"  Chez  le  fœtus,  la  syphilis  est,  nous  le  savons,  l'une  des  plus  fréquentes 
causes  d'avortement.  Mais,  pour  combattre  la  maladie  du  fœtus,  il  devient 
uécessaire  d'agir  sur  la  mère.  La  question  de  savoir  si  la  syphilis  doit  être 
traitée  dans  le  cours  de  la  grossesse  a  été  diversement  résolue.  La  majorité 
des  médecins  d'autrefois  était  d'avis  de  s'abstenir,  et  cet  avis,  partagé  par 
Doublet,  a  été  adopté  par  le  docteur  Huguier,  qui  croit  qu'un  traitement  mer- 
curiel  administré  dans  le  cours  d'une  grossesse  prédispose  la  femme  à  des 
suites  de  couches  plus  graves  que  celles  que  l'on  observe  après  un  traitement 
simple.  Quelques  médecins,  allant  plus  loin  dans  cette  voie,  ont  accusé  le  mer- 
cure de  produire  l'avortement.  Cette  opinion,  que  les  observations  de  Colson 
relatives  au  mode  d'action  du  mercure  sur  les  fonctions  de  l'utérus  n'ont  pas 
peu  contribue  à  accréditer,  est  évidemment  exagérée.  M  la  durée  du  traite- 
ment ni  les  doses  du  médicament  ne  paraissent  capables  de  produire  un  sem- 


1  On  trouve  celte  origine  20  fois  sur  30  cas  dans  le  mémoire  du  docteur  Paul  de  Breslau, 
dont  le  docteur  Verneuil  vient  de  nous  donner  la  traduction.  (Voyez  Archives  de  médecine, 
octobre  1X65,  p.  422.) 

(2)  Voyez  Demarquav,  in  ion  méd  ,  1864.  —  l".  Trélat,  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine, 
8dec.  1868. 

laxcerkaux.  —  Syphilis,  2"  édit.  3G 
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blable  résultat  ;  l'observation  clinique,  du  moins,  n'est  nullement  favorable  à 
cette  manière  de  voir. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  recommandent  le  traitement  spécifique 
chez  les  femmes  grosses,  il  faut  citer  N.  .Massa,  damier,  de  Blégnv,  Aslruc, 
Petit,  Fabre,  Levret,  Rosen,  Underwood,  Swediaur,  Bell,  Berlin,  S.  Cooper, 
Lagneau,  Vannoni  I , ,  Gibert,  Cazenave,  Cullerier,  Ricord,  Devilliers,  etc.  Or, 
selon  ces  médecins,  le  mercure  convenablement  administre  s'oppose  presque 
toujours  à  l'avortement,  accident  commun  en  l'absence  de  tout  traitement, 
l'iek  (2),  auteur  de  recherches  nombreuses  sur  ce  sujet,  est  arrivé  à  des  ré- 
sultats peu  différents.  Ainsi,  il  faut  reconnaître  l'utilité  de  l'intervention  d'un 
traitement  spécifique  chez  les  femmes  grosses  syphilitiques,  et  ne  pas  hésiter  à 
avoir  recours  à  ce  traitement,  la  mère  lut-elle  exempte  de  toute  manifestation, 
lorsque  la  santé  du  père  et  des  avortements  antérieurs  font  présumer  l'infec- 
tion du  fœtus.  Dans  une  discussion  académique  restée  célèbre,  le  professeur 
Moreau  a  cité  l'exemple  d'une  femme  qui,  après  plusieurs  grossesses  succes- 
sives toutes  suivies  d'accouchement  avant  terme  et  de  la  mort  du  fœtus,  fut 
soumise,  en  désespoir  de  cause,  à  un  traitement  antisyphilitique,  et  dont  les 
nouvelles  grossesses  furent  conduites  heureusement  à  ternie  (3  .  Le  mercure, 
médicament  auquel  la  plupart  des  médecins  autorises  s'accordent  à  donner  la 
préférence,  peut  être  administré  à  l'intérieur,  mais  à  la  condition  que  les  fonc- 
tions digestives,  prédisposées  à  se  déranger  par  le  fait  de  la  grossesse,  ne  soient 
pas  notablement  troublées.  Le  dérangement  de  ces  fonctions  conduit  à 
recourir  à  la  méthode  des  injections  hypodermiques,  ou  à  la  méthode  des 
frictions  à  l'aide  de  l'onguent  mercuriel  double,  à  la  dose  de  h  à  10  grammes 
par  jour. 

2°  Chez  le  nouveau-né  syphilitique,  Guyon-Dolois  et  Gardanne  croyaient  né- 
cessaire d'attendre  un  certain  temps  après  la  naissance  avant  de  commencer  à 
traiter.  Mais,  si  l'on  réfléchit  à  la^gravité  de  la  syphilis  héréditaire  et  au  danger 
que  courent  les  jeunes  enfants  atteints  de  cette  affection,  il  faut  renoncer  à 
suivre  cette  pratique,  qui  ne  repose  sur  aucune  donnée.  A  notre  avis,  le  traite- 
ment doit  intervenir  dès  l'instant  où  la  syphilis  se  manifeste;  en  l'absence  de 
tout  accident,  il  faut  s'en  abstenir.  Cette  opinion,  différente  de  celle  que  pro- 
fesse Diday  (de  Lyon  .qui  veut  que  l'on  traite  tout  enfant  dont  les  deux  parents 
sont  reconnus  syphilitiques,  me  paraît  légitimée  par  ce  fait  que  le  mercure 
n'empêche  pas  plus  l'apparition  des  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire 
(pie  celle  des  manifestations  de  la  syphilis  acquise.  11  est  d'ailleurs  prouvé, 
dit  Vidal  de  Cassis) ,  que  des  parents  infectés  ont  mis  au  monde  des  eniants 
très-viables  qui  n'ont  jamais  offert  le  moindre  symptôme  syphilitique.  Ainsi, 
il  faut  recourir  à  une  médication  spécifique  toutes  les  lois  qu'il  existe  des  ma- 
nifestations, ii  moins  que  des  complications  surajoutées  à  la  s\  phi  lis  ne  viennent 
contre-indiquer  ce  traitement. 

(1)  //  Haccoglitore  med.,  août  1842.  Consultez  K.  Berlin.  Gazette  hebdomadaire,  1858, 
p.  80-1. 

(2)  Voycs  Schmidt's  lahrb.,  t.  c\\,  p.  194. 

(3)  Cazeaux,  Moisonnouve  et  Hontanier  prétendent  qo  il  ne  f.-uii  pas  traiter  lorsque  les 
parents  sont  en  apparence  sains  ;  mais  Danois,  Depaal,  Moreau,  \  idal  de  Cassis),  Putégnal  [de 
Lunéville),  sont  de  l'avil  contrairr,  si  1rs  parents  ont  eu  des  eniants  vendes. 
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Le  mercure  et  l'iodure  de  fer  sont  les  deux  principaux  agents  sur  lesquels 
se  Fonde  la  thérapeutique  de  la  syphilis  héréditaire,  et,  suivant  que  ces  agents 
sont  administrés  à  l'enfant  ou  à  la  nourrice,  le  traitement  est  direct  ou  in- 
direct. Le  traitement  direct  fut  d'abord  appliqué.  X.  Massa  (1536),  Paré  (1553), 
Botal  1663),  Augier-Ferrier,  Guyon-Dolois,  de  Blégny,  Astruc,  en  étaient 
partisans;  ils  employaient  les  frictions  ou  les  fumigations,  c'est-à-dire  un 
traitement  direct  externe.  Rivière,  Vercelloni,  Brunner,  Sanchez,  Undervvood, 
Nisbett,  Bell,  conseillaient  le  mercure  à  l'intérieur,  c'est-à-dire  le  traitement 
direct  interne. 

L'idée  de  traiter  un  enfant  malade  en  faisant  prendre  des  médicaments  à  la 
mère  existe  déjà  dans  Hippocrate  I  .  Pierre  Garnier  (de  Lyon),  en  1G99,  pro- 
posa d'administrer  à  l'enfant  le  mercure  par  le  lait  de  la  mère.  Levret,  Burton 
1 775  .  Rosen  de  Rosenstein, Colombier,  Doublet(1766),Faguer,  Swediaur, etc., 
adoptèrent  bientôt  ce  mode  de  traitement.  On  se  servait,  dans  le  même  but,  du 
lait  d'une  chèvre  un  d'une  ànesse  préalablement  soumise  à  des  frictions  mer- 
curielles.  D'abord  il  y  eut  des  succès,  mais  qui  ne  lurent  pas  justifiés  par  l'ob- 
servation ultérieure.  Depuis  lors,  Bertin,  Lagneau,  Philippe  Boyer,  S.  Cooper, 
Gibert,  Cazenave,  <>nt  eu  recours  à  un  traitement  mixte,  et,  plus  récemment, 
Cullerier,  Bassereau,  NatalisGuillot,Putégnat,  Vidal  (de.  Cassis),  sont  revenus  au 
traitement  direct.  Ce  traitement  est  effectivement  le  seul  efficace,  caries  doutes 
émis  tout  d'abord  sur  l'insuffisance  du  traitement  indirect  sont  devenus  des 
certitudes,  depuis  que  des  analyses  chimiques  rigoureuses  ont  montré  que  le 
mercure  passait  peu  ou  pas  dans  le  lait  des  nourrices, 

Péligot  (2)  ne  put  retrouver  de  mercure  dans  le  lait  d'une  ànesse  qui  prenait 
chaque  jour  .">  grains  de  sublime,  non  plus  que  dans  le  lait  d'une  chèvre  qui  en 
prenait  jusqu'à  12  grains.  Cullerier.  Réveil,  Lutz,  ne  furent  pas  plus  heureux 
dans  les  analyses  qu'ils  tirent  du  lait  de  femmes  soumises  aux  préparations 
mercurieiles.  Cependant  Personne,  opérant  d'une  autre  façon,  parvint  à  con- 
stater la  présence  du  mercure  en  très-faible  quantité  dans  le  lait  d'une  femme 
qui  prenait,  depuis  deux  mois,  5  centigrammes  de  protoiodure  par  jour  (3). 
Ainsi  s'expliquent  les  insuccès  du  traitement  indirect  et  la  nécessité  qu'il  y  a 
de  recourir  au  traitement  direct,  soit  externe,  soit  interne. 

Le  traitement  direct  externe  consiste  dans  l'emploi  des  frictions,  des  bains 
et  des  injections  hypodermiques.  Les  frictions  sont  faites  avec  le  calomélas  ou 
l'onguent  mercuriel.  Cazenave  conseille  les  frictions  sur  les  gencives  avec  un 
centième  de  calomélas  incorporé  dans  du  miel.  Massa,  Botal,  Doublet,  Bertin, 
faisaient  usage  îles  frictions  avec  l'onguent  mercuriel.  Lagneau  et  Putégnat(de 
Lunéville  .  les  emploient  aujourd'hui,  et  Cullerier  en  taisait  la  base,  du  traite- 
ment à  l'hôpital  de  Lourcine.  ■•  Après  avoir  baigné  reniant  à  l'eau  de  son  plu- 
sieurs fois  afin  de  calmei  I  inflammation  qui  peut  exister  et  afin  aussi  de  pré- 
disposer la  peau  à  une  absorption  plus  facile,  je  fais  taire,  dit  cet  observateur, 
sur  les  parois  latérales  de  la  poitrine,  en  remontant  vers  l'aisselle,  une  friction 


(1)  Lactantium  cura  posita  esttota  in  medicatioue  nutricum.  Epist.,  liv.  III. 

(2)  Journ.  dei  connaiss    médico-chirurg^,  dot.  1836. 

(3)  Voyez  Cullerier,   Bulletin   de  thérapeutique,    n"  d'octobre    1802.   —  Comparez  Ch. 

Ravin,  Du  traitement  'le  /«  iyplii/ii  <•.,  /y.  ■■mln/i .  Thèse  de  Paris,  IS57. 
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avec  1  gramme  d'onguent  napolitain,  an  jour  d'un  côté,  le  lendemain  du 

côté  opposé.  Ces  frictions  doivent  être  faites  doucement,  afin  de  ne  pus  irriter 
la  peau;  elles  doivent  être  prolongées  pendant  plusieurs  minutes.  Deux  fois 
par  semaine  je  lais  suspendre  les  frictions,  et  ce  jour-la  je  donne  à  reniant  un 
bain  d'eau  tiède  dans  lequel  je  fais  ajouter  de  2  à  h  grammes  de  sublimé  :  piau- 
les enfants  de  plus  d'un  an.  on  peut  augmenter  la  dose  (2  grammes  d'onguent, 
6  grammes  de  sublimé).  Ces  frictions  amènent  très-rarement  des  accidents 
locaux  d'en  thème  et  d'éruptions  vesiculeuses.  Lorsque  les  parties  génitales  et 
l'anus  sont  le  siège  de  plaques  muqueuses  ou  d'ulcérations  a  sécrétion  abon- 
dante, je  les  touche  quelquefois  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  (A,  6, 
8  grammes  pour  30  d'eau  ;  mais,  si  la  sécrétion  est  modelée  ou  qu'il  n'\  ail 
que  des  tubercules  secs,  je  me  contente  de  lotions  d'eau  de  son.  de  guimauve, 
de  sureau:  mais  je  lais  toujours  saupoudrer  les  surfaces  avec  de  l'amidon,  de 
la  farine,  ou  du  lycopode,  et,  autant  que  possible,  je  les  isole  les  unes  des 
autres  avec  du  linge  sec  ou  de  la  charpie.  Quand  c'est  la  peau  du  visage  qui 
est  prise,  et  chez  les  tout  jeunes  enfants  elle  l'est  souvent,  ou  emploiera  les 
mêmes  lotions  :  mais,  de  plus,  les  parties  malades  étant  ici  exposées  à  l'air  et 
la  dessiccation  s'en  faisant  très-facilement,  ce  qui  détermine  des  déchirures, 
des  tissures  Ires-douloureuses  pendant  les  cris  ou  l'action  de  leter.  on  devra, 
le  plus  souvent  possible.  les  recouvrir  d'un  corps  gras  quelconque,  pommade 
de  concombre,  ceral  ordinaire,  opiacé,  au  calomel.  »  Pour  mon  compte,  je 
souscris  volontiers  à  cette  méthode  de  traitement,  car  plusieurs  fois  j'ai  eu 
l'occasion  de  constater  ses  bons  effets.  Pourtant  il  sérail  bon  d'étudier  avec  soin 
les  effets  des  injections  hypodermiques  chez  les  jeunes  enfants.  Cette  méthode 
simple  et  facile  nous  parait  appelée  a  donner  de  bons  résultats:  elle  aurait  du 
moins  l'avantage  de  permettre  de  doser  exactement  le  médicament. 

Le  traitement  direct  interne,  communément  employé  en  Angleterre, 
exige  certaines  précautions,  en  raison  de  la  facile  irritabilité  des  intestins  chez. 
les  jeunes  enfants.  Le  deutoehlorure  de  mercure  sublimé  corrosif1,  recom- 
mandé par  Bertin  ci  Lamauve,  est  la  préparation  généralement  choisie;  on 
l'administre  à  la  dose  de  quelques  milligrammes  par  joui',  dans  un  looeh,  dans 
du  lait,  du  miel,  du  bouillon,  de  l'eau  sucrée,  du  sirop,  etc.  Les  sirops  à  base 
mercurielle  peinent  être  utilisés  en  pareil  cas.  Le  calomel  pur,  tel  que  l'admi- 
nistraient Rivière,  Vercelloni  et  Brunner  (:">  centigr.),  ou  associe  au  carbo- 
nate de  chaux,  ainsi  qu'on  le  fait  en  Angleterre,  est  toujours  moins  bien  sup- 
porté en  raison  de  ses  propriétés  purgatives.  L'iode  peut  être  aussi  employé, 
mais  Steiner  (I  préfère  avec  raison  la  médication  mercurielle.  Les  prépa- 
rations sudorifiques,  conseillées  par  l'errier.  Marris.  Brunner,  etc.,  sont  des 
moyens  la  plupart  du  temps  infidèles  et  qui  méritent  au  plus  d'être  ajoutes 
an  mercure.   Le  lail  de   la  nourrice  est  le  meilleur  aliment  (pie  puisse  prendre 

l'enfant  syphilitique,  dont  les  fonctions  digestives  demandent  à  être  surveillées 

avec  soin. 

En  résumé,  le  traitement  direct  est  seul  véritablemenl  efficace.  Il  consiste 


I    Sleinor,    /«/•  Behandlung    der    herediiùren  Syphilis  [GEsttrr.    Jahrb,  /'.   Padiatrik, 

N.  V.  I,  p.  05,  1870).  —  Comparez  W.  Rtcphanson,  Kdinburgh  med.  Journ.,  W  l.  \>.  080, 
ma]  1871. 
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dans  l'usage  interne  du  mercure  (calomel,  sublimé  et  mieux  dans  des  frictions 
avec  l'onguent  napolitain  el  des  bains  ou  des  injections  de  sublimé  l  .  Le 
traitement  mixte  direct  el  indirect  à  la  fois  trouve  son  indication  lors- 
qu'il \  a  infection  de  la  nourrice  et  de  l'enfant.  Mais  ces  différents  traitements 
ne  sont  pas  toujours  suffisants,  el  il  convient  souvent  d'j  joindre  des  moyens 
locaux.  Les  corps  tiras,  pommade  de  concombre,  axongo  fraîche,  etc.,  sont 
indiqués  dans  la  plupart  des  éruptions  cutanées.  Gilbert  recommande  une 
pommade  au  calomel  ou  au  protoiodure  contre  les  tubercules  el  les  pustules; 
Gullerier  fait  usage  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  contre  les  plaques  mu- 
qneuses  el  les  ulcérations  dos  parties  génitales  et  de  l'anus. 

Lorsque  les  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire  intéressent  des  viscères 
importants,  et  surtout  quand  elles  sont  accompagnées  de  cachexie,  les  prépara- 
tions iodurees  se  trouvent  indiquées  et  méritent  la  préférence.  Dans  les  affec- 
tions du  foie.  Guider  conseille  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  déci- 
gramme  par  jour;  Cullerier  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats  de  l'emploi  du 
protoiodure  de  mercure.  Bouchut  rapporte  plusieurs  cas  de  coryza  syphilitique 
guéris  par  l'iodure  de  potassium.  Pour  mon  compte,  je  ne  puis  trop  recom- 
mander l'iodure  de  fer  chez  les  jeunes  enfants.  Maintes  fois  j'ai  eu  l'occasion 
de  constater  les  bons  effets  de  ce  médicament  dans  les  lésions  viscérales  avec 
cachexie.  On  le  donne,  sous  forme  de  sirop,  à  la  dose  d'une  cuillerée  par  jour 
dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée  ou  dans  une  tasse  d'infusion  de  tilleul. 

3°  Le  traitement  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  ne  diffère  pas  notable- 
ment du  traitement  de  la  syphilis  acquise:  les  préparations  iodurees  lui  con- 
viennent plus  particulièrement:  mais  il  importe  de  recourir  à  l'hygiène  et  aux 
agents  reconstituants  huile  de  foie  de  morue,  etc.  au  moins  autant  qu'aux 
agents  spécifiques. 

S  1  —  Effets  physiologiques  et  pathogéniques  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium. 

Lorsque  l'expérience  a  constate  les  bons  effets  du  mercure1  et  de  l'iodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  la  s\philis,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  de- 
mandera la  physiologie  le  mode  d'action  de  ces  substances  et  de  chercher 
dans  l'observation  clinique  les  effets  pathogéniques  auxquels  sont  exposés  les 
malades  qui  l'ont  usage  de  ces  agents  thérapeutiques. 

Nos  connaissances  relativement  à  l'action  physiologique  du  mercure  sont 
jusqu'ici  très-incomplètes.  Employé  a  l'extérieur  ou  à  l'intérieur,  le  mercure 
<st  absorbé,  soit  en  nature  2  .  soit  à  l'état  de  bichlorure  3  :  de  là  la  préférence 
de -quelques  médecins  pour  le  sublime  'i  .  Michaelis  n'accorde  d'importance 
qu'à   l'onguent  gris  et  au  sublimé;  au   premier,  parce  qu'il  ne   fatigue  pas 

'I)  In  médecin  anglais,  Dunn,  prétend  avoir  obtenu  de  nombreux  succès  du  traitement  de 
la  syphilis  infantile  par  le  chlorate  de  potasse.  (Communication  à  la  Royal  médical  and  chirur- 
gical Society.)  Ces  succès  mit  été  contestés. 

(•2)  OEstcrlen,  Arc/tio  f.  physiol  Heitkunde,  t.  H,  p.  53G,  18i3. 

Mi  ilhe,  '  himie  appliquée  •>  la  physiologie,  p.  451. 
'i     limiter  pensait  que  toutes  les  préparations  mercurielles  devaient  subir  un  changement 
qui  les  transformait  en  un  même  composé,  puisqu'elles  ne  produisent  qu'un  seul  et  même  effet 
-nr  la  constitution. 
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l'estomac;  au  second,  parce  qu'il  est,  d'après  la  théorie  de  Voit,  le  composé 
de  transformation  de  toutes  les  préparations  mercurielles.  Ce  mode  de  trans- 
formation accepté,  on  ne  tarda  pas  à  s'en  servir  pour  expliquer  le  mode  d  ac- 
tion physiologique  et  thérapeutique  du  mercure.  On  attribua  à  la  combinaison 
du  sublimé  avec  l'albumine  et  les  exsudais  albumineux  la  propriété  d'engen- 
drer des  produits  aptes  à  être  résorbés,  mais  non  à  passer  à  l'état  de  tissus 
permanents.  Cette  explication,  qu'Overbeck  (1)  cherche  à  faire  prévaloir  en  ce 
qui  concerne  le  mode  d'action  du  mercure  dans  l'inflammation,  serait  aussi 
applicable  à  la  syphilis  par  suite  de  la  même  combinaison.  Par  cette  combi- 
naison, les  produits  morbides  syphilitiques  modifiés  ne  peuvent  s'organiser, 
ils  sont  rendus  inoffensifs,  puis  éliminés.  S'il  est  vrai  (pie  cette  théorie  a  le  tort 
de  reposer  trop  exclusivement  sur  des  données  chimiques  analogues  à  celles 
(pie  l'on  obtient  dans  les  laboratoires,  il  foui  néanmoins  reconnaître  que  les 
préparations  mercurielles  agissent  sur  le  sang  et  la  plupart  des  fonctions  de 
l'économie.  Sous  leur  influence,  le  contenu  aqueux  du  sang  augmente  en 
même  temps  que  l'héinatine  (Ayrès),  tandis  que  les  globules  et  l'albumine 
diminuent  de  quantité:  l'urine,  trouble,  alcaline,  plus  abondante  lîucbkeim), 
renferme  parfois  de  l'albumine  et  du  mercure  qu'ont  éliminés  les  reins.  Plus 
copieuses  dans  certains  cas,  les  évacuations  alvines  contiennent  de  la  bile  et 
des  épithéliums.  La  peau  devient  plus  humide,  l'œil  perd  son  éclat,  la  langue 
se  charge.  les  bronches  sécrètent  avec  plus  d'abondance.  File  (2)  et  plus  tard 
Prout  3  ont  constaté  que  l'usage  prolongé  d'un  traitement  mercuriel  déter- 
minait une  diminution  dans  la  proportion  d'acide  carbonique  exhalé.  De  même 
que  les  alcooliques,  ces  préparations  abaissent  la  température,  ralentissent  le 
pouls,  aussi  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir,  sous  leur  influence,  quand  elles 
sont  prises  à  doses  faibles,  de  la  fraîcheur  et  de  l'embonpoint,  comme  l'ont 
montré'  les  observations  de  Liégeois  (h).  Cet  auteur  pense  que  le  mercure  aug- 
mente, du  moins  au  début,  le  travail  de  composition  et  de  décomposition  îles 
tissus  généraux,  et  que  la  résorption  des  néoplasies  syphilitiques  lient  à  la 
prédominance  du  travail  dénutritif.  Les  recherches  de  Byasson  (■">)  nous 
apprennent  que  l'élimination  du  sublimé  est  rapide  et  qu'elle  se  lait  par  les 
urines  et  la  salive. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  effets  physiologiques;  les  effets  pathogéniques sont 
peu  différents.  Si  la  modification  du  sang  dépasse  une  certaine  limite,  les 
lèvres  pâlissent,  les  yeux  s'excavent,  les  fonctions  nerveuses  et  musculaires 
s'affaiblissent,  la  respiration  est  difficile,  et  parfois  des  hémorrhagies  se  ma- 
nifestent en  différents  points  du  corps,  mais  particulièrement  sur  les  gen- 
cives et    dans   la  bouche.  Cet  état,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  cachexie 

(I)  Overbeek,  Wcrcur  tmd Syphilis,  p.  263, Berlin,  1861. 

(2}  A.  Vite  jiin.,  Dissertatw  chimico-physiotog.  inauguralis de  copia  acidi carbonici  e  pul- 
monibus  ad  respirandum  evoluti,  Edinburgi,  1814. 

(3)  Prout,  i'miliri  Observ.  on  the  quantity  of  carbonic  acid  gas  emitted  fret»  the  limgs 
during  respiration  (Armais  of  Philosopky,  London,  [81a,  vol.  IV,  p.  335). 

('ii  Liégeois,  Annales  de  Bermatol.  et  de  syphiligraphie,  t.  Il,  isi>9.  —  Compare! 
Tomowitz,  Un t ers,  ùber  Korpcrgewichtsvt  rânderungen  Syphilitischer  vor  undnach  der  Behand- 
Imi'j,  Schmidt'a  Jahrb,  l.  147.  p.  173. 

(.">)  Byasson,  Eliminât,  des  tels  mercurieh.  Journal  de  l'anatomie  de  Robin,  p.  500, 
1872. 
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mercurielle,  est  assez  rarement  observé,  aujourd'hui  du  moins,  chez  les 
individus  traités  de  la  syphilis  ;  mais  il  est  d'autres  accidents  qu'on  a  le  plus 
souvent  l'occasion  de  rencontrer.  La  lièvre  mercurielle,  que  caractérisent 
un  malaise  notable,  une  accélération  du  pouls  facilement  appréciable,  la 
dépression  plutôt  que  l'exaltation  des  forces,  est  le  plus  souvent  liée  à  un 
mauvais  état  des  voies  digestives  et  il  la  salivation.  Les  sueurs,  l'en  thème 
et  l'eczéma,  accidents  signalés  par  Pearson,  en  1783,  ont  été  plus  tard  soi- 
gneusement étudies  par  Allej  (1).  L'ërythème,  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec 
la  roséole,  est  assez  rare;  l'éruption  vésiculeuse  est  plus  fréquente,  elle  est 
constituée  par  une  quantité  de  petites  vésicules  acuminées  reposant  sur  un 
fond  rouge.  Les  ulcères  de  la  bouche  et  du  pharynx,  déjà  bien  décrits  par 
lîell  "J  .  ont  aussi  des  caractères  particuliers  sur  lesquels  nous  avons  insiste 
plus  haut  voyez  p.  145).  In  accident  beaucoup  plus  fréquent  est  la  stomatite 
mercurielle:  les  gencives,  gonflées, douloureuses,  sont  couvertes  de  pellicules 
blanchâtres,  l'haleine  est  fétide,  et  le  malade  se  plaint  d'une  saveur  métallique; 
chargée  d'un  enduit  muqueux,  la  langue  est  plus  épaisse  :  la  salive  donne  lieu 
à  un  écoulement  très-abondant  et  très-incommode.  C'est  dans  le  but  de  pré; 
venir  ce  dernier  accident  que  l'on  a  récemment  préconisé,  après  beaucoup 
d'autres  moyens,  le  chlorate  de  potasse,  mais  sans  succès  constant.  Ce 
médicament  toutefois  peut  être  utilement  employé  contre  les  lésions  buc- 
cales développées  sous  l'influence  du  mercure.  Velpeau  recommande  de  faire 
trois  mi  quatre  luis  par  jour  des  frictions  sur  les  gencives  avec  de  l'alun  pul- 
vérise, que  le  malade  prend  sur  son  doigt.  Grand  nombre  d'autres  moyens  ont 
été  indiqués  depuis  Matthiole;  mais  aucun  d'eux,  au  rapport  d'Astruc  et 
de  Swediaur,  n'empêche  la  salivation.  La  dyspepsie  est  un  autre  danger 
des  préparations  mercurielles  :  l'appétit  diminue,  les  digestions  sont  labo- 
rieuses, troublées,  une  sensation  de  barre  ou  de  poids  se  fait  sentir  au  creux 
épigastrique.  Dans  ces  conditions,  le  malade  parfois  maigrit,  devient  irascible 
et  emporte.  Ces  divers  accidents,  auxquels  il  n'est  pas  toujours  facile  de  re- 
médier, demandent  tout  au  moins  la  suspension  du  traitement  mercuriel. 

Quelques  dérangements  des  fonctions  nerveuses  paraissent  encore  dépendre 
de  l'usage  des  préparations  mercurielles.  Des  faits  rapportés  par  Colson  (3)  el 
Iliday  et  un  de  ceux  que  renferme  ce  livre  démontrent  que  le  tremblement 
peut  être  un  des  effets  de  la  médication  mercurielle,  et  il  n'est  pas  impossible 
que  certaines  fur. nés  de  folie  hypochondrie',  idiotisme  reconnaissent  la 
même  origine.  Ajoutons  que  l'usage  prolongé  des  préparations  mercurielles 
peut  avoir  aussi  une  influence  fâcheuse  sur  la  fonction  des  reins  et  conduire 
à  l'albuminurie,  sinon  a  la  cachexie  et  à  la  mort  (voyez  observ.  p.  460). 

L'iodure  de  potassium    h    est  d'une  absorption  facile.  Son  élimination  a  lieu 

(\)  Observations  on  the  Bydrargyria  or  llial  vesiculous  disease  arisinq  froni  the  exhibition 

un/.  Londou,  1810. 

(2)  Loe.  lit.,  t.  II,  p.  147. 

(3)  Colson,  Essai  sur  le  tremblement  observé  à  In  suite  du  traitement  mercuriel  (Archiv. 
.  deméd.,  1827,  I"  série,  t.  XV,  p.  338). 

(4)  L'iodure  de  potassium,  selon  Mosler  'Vircliow's  Arctaiv,  t.  XIII),  est  rapidement 
éliminé  par  la  bile,  tandis  que  le  calomel  passe  difficilement  dans  ce  produit  de  sécrétion,  et 
ainsi  le  premier  de  ces  agents  semblerait  mériter  la  préférence  dans  le  traitement  des  affec- 
tions syphilitiques  du  foie. 
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par  les  urines,  la  salive,  le  lait,  et  aussi  par  la  sueur;  c'est  pourquoi  il  nous  est 
arrive  plusieurs  Ibis  d'observer  que  cet  agent  était,  à  doses  égales,  mieux  sup- 
porté en  élé  qu'en  hiver.  Les  premiers  effets  de  son  action  physiologique,  selon 
le  professeur  Kùss  (1),  de  Strasbourg,  se  montrent  du  coté  du  tube  digestif,  où, 
en  solution  un  peu  concentrée,  il  agit  par  contact  avant  d'agir  par  absorption, 
l'ne  sensation  de  sécheresse  et  d'ardeur  se  manifeste  dans  le  pharynx,  qui,  si 
les  doses  sont  un  peu  fortes,  devient  rouge  et  se  tuméfie  en  même  temps  qui1 
les  amygdales,  sans  grande  gène  de  la  déglutition.  On  afflux  muqueux  ou 
ptyalisme  iodique  succède  à  cet  état.  La  salive  est  visqueuse  sans  que  les  gen- 
cives ni  les  dents  présentent  d'altérations  pathologiques.  Après  quelque  temps 
d'usage  à  doses  progressives,  la  langue  se  recouvre  d'un  enduit  grisâtre,  uni- 
forme, facile  à  reconnaître  quand  on  l'a  vu  une  fois.  Cet  enduit,  qui  précède 
d'ordinaire  l'éruption  iodique,  est  l'indice  du  maximum  d'effet  thérapeutique; 
son  absence  ou  sa  présence  peut  être  ainsi  une  source  d'indications  précieuses 
pour  l'augmentation  des  doses. 

(in  constate  fréquemment  l'enchifrènement  des  lusses  nasales,  l'exagération 
de  la  sécrétion  de  la  membrane  pituitaire,  un  véritable  coryza,  en  un  mot.  Lis 
bronches  participent  à  ce  mouvement,  il  se  produit  une  toux  sèche,  peu  pro- 
noncée, avec  expectoration  spumeuse,  jamais  grasse  ni  purulente.  Il  y  a  tout 
d'abord  accélération,  ampleur  et  plénitude  des  pulsations  ;  puis,  au  bout  d'un 
temps  variable  suivant  les  sujets,  le  pouls  se  déprime  et  reprend  ensuite  ses 
qualités  premières.  De  lii  l'explication  des  contradictions  des  expérimentateurs, 
comme  aussi  cette  conclusion,  que  les  personnes  dont  le  pouls  est  fréquent 
sont  moins  rapidement  impressionnées  que  celles  dont  le  pouls  est  plus  mo- 
déré. Le  sel  iodique  se  retrouve  en  totalité  dans  le  sang  avec  toutes  ses  qualités 
chimiques,  son  action  par  conséquent  est  toute  eatalv  tique,  il  ne  modifie  les 
globules  sanguins  ni  dans  leur  forme  ni  dans  leur  nombre.  Suivant  h'  docteur 
Bouchard  il  augmenterait  l'excrétion  de  l'urée,  tandis  (pie  selon  llabuteau.  il  eu 
diminuerait  la  production  et  on  le  verrait  dans  quelques  cas  favoriser  l'embon- 
point. Son  influence  pathogénique  est  à  peu  pies  nulle  quand  on  sait  en  graduel- 
les doses  et  le  diluer  dans  une  quantité  suffisante  de  liquide.  Wal lace  néan- 
moins signale  comme  suite  de  l'emploi  de  ce  médicament  des  mouvements  pé- 
ristaltiques  de  l'intestin,  la  constipation,  une  transpiration  exagérée,  plus  rare- 
ment de  la  salivation.  Son  action  spéciale  sur  la  peau  se  traduit  par  l'acné 
iodique,  dont  les  pustules  plus  ou  moins  discrètes  ont  tout  d'abord  pour  siège 
di'  prédilection,  suivant  Kuss,  les  régions  les  plus  voisines  de  l'accident  s\  phili- 
lique.  On  peut  à  coup  sur  prédire  l'apparition  de  cette  éruption  quand  se  mani- 
feste l'enduit  grisâtre  de  la  langue,  annonçant  la  saturation  de  l'économie.  Le 
professeur  de  Strasbourg  mentionne  en  outre  une  infiltration  limitée  du  tissu 
connectif  sous-cutané  de  toutes  les  régions  du  corps,  affectant  de  préférence  !>■ 
voisinage  des  parties  lésées.  Céphalalgie,  tremblements,  vertiges,  névralgies,  tels 

sont  les  troubles  qui  peuvent  résulter  encore  de  l'i'iuploi  (U-  l'induré  potassique. 

(I)  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  nov.  1865.  —  Sur  les  effets  de  l'iodurc  de  potassium 
et  de  l'iodure  de  sodium,  consulte!  Tioussenuot  Pidoux,  Slém.  de  théra/ieutique,  p.  245, 
5*  édit.  — Titon,  Thèse  de  Paris,  is.'iti.  —  Lomet,  Action  de  durlure  de  potassitan  tur  te* 
différente  appareils,  Thèse  de  Strasbourg,  1863.—-  Gunbcriai,  Butlet.  délie  Scienze  mediche. 

Ilnliignn,  ;i\ rit  1  852. 


THERAPEUTIQUE.  509 

Quelques  auteurs,  Overbeck  notamment,  accordent  à  l'iodurede  potassium  la 
propriété  d'agir  sur  l'albumine  du  sang,  s'appuyant  de  ce  que,  cbez  les  individus 
intoxiqués  par  le  plomb  ou  chez  ceux  qui  ont  fait  usage  des  préparations  mer- 
curielles,  on  le  voit  déterminer  parfois  le  passage  de  l'albumine  et  d'une  plus 
grande  quantité  de  plomb  ou  de  mercure  dans  les  urines.  Comme  le  mercure, 
l'iode  exercerait  ainsi  une  action  modificatrice  dissolvante  sur  l'albumine,  et  à 
cette  action  seraient  dus,  suivant  cet  observateur,  les  effets  thérapeutiques  des 
préparations  iodurées  dans  la  syphilis.  Cette  manière  de  voir  est  entièrement 
hypothétique;  néanmoins  je  me  garderai  d'édifier  moi-même  une  théorie  qui 
serait  aussi  incertaine  que  toutes  celles  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet.  Je 
me  contenterai  de  faire  remarquer  que,  dans  l'espèce,  le  mercure  (1  et  l'iode 
n'exercent  d'action  véritable  que  sur  la  détermination  anatomique,  et  qu'ils 
restent  sans  effet  tant  que  cette  détermination  n'existe  pas.  Il  est  de  lait  que 
ces  agents  ne  modifient  en  rien  le  désordre  nutritif  qui  préside  à  la  formation 
«lu  produit  syphilitique,  puisqu'ils  ne  peuvent  prévenir  son  apparition.  Leur 
action  porte  uniquement  sur  ce  produit  ou  plutôt  sur  les  éléments  qui  le 
constituent  :  elle  consiste,  en  somme,  à  favoriser  la  métamorphose  régressive 
ou  graisseuse  (h-  ces  éléments  et  leur  résorption.  S'il  en  est  ainsi,  on  ne  peut 
dire  que  ces  médicaments  soient  des  spécifiques  à  ce  point  de  vue  qu'ils  neu- 
tralisent la  cause  ou  virus  syphilitique  2  :  on  ne  doit  les  considérer  comme 
tels  que  parce  qu  ils  exercent  une  action  spéciale,  élective  en  quelque  sorte, 
sur  l'élément  counectif.  et  tout  particulièrement  sur  les  déterminations  locales 
d'origine  syphilitique.  Ces  préparations,  comme  on  sait,  rotent  sans  elle! 
contre  des  lésions  telles  que  le  tubercule  pulmonaire,  dont  la  ressemblance 
avec  la  tumeur  gommeuseest  des  plus  frappantes. 

En  résumé,  ce  n'est  pas  à  l'essence  même  de  la  syphilis  que  s'attaquent  le 
mercure  et  Piodure  de  potassium,  mais  bien  à  ses  manifestations.  Comme 
toute  maladie,  la  diathèse  syphilitique  guérit  non  parles  efforts  de  la  théra- 
peutique, mais  par  les  seules  forces  de  l'organisme.  C'est  là  un  principe  qu'un 
médecin  ne  peut  ignorer.  Donc,  deux  indications  :  combattre  les  lésions  ma- 
térielles capables  de  compromettre  l'existence,  placer  le  malade  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  lui  permettre  de  triompher  de  son  mal.  Là  est 
tout  le  secret  de  la  thérapeutique  syphilitique. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que,  loin  d'arrêter  les  accidents  syphili- 
tiques, li'  mercure  et  l'iodurede  potassium  leur  impriment  parfois  un  certain 
degré  d'acuïté  :>).  11  ne  serait  même  pas  impossible  qu'ils  contribuassent  ii 
faire  naître  des  accidents  nouveaux.  Bazin  'j    observeque,  smis  leur  influence, 

(1)  11  serait  évidemment  fastidieux  d'examiner  ici  les  diverses  théories  qui,  depuis 
Fracastor,  ont  été  émises  sur  le  mode  d'action  du  mercure  dans  la  guérison  de  la  syphilis. 
Disons  que  ces  théories,  dont  on  trouvera  une  analyse  succincte  dans  la  traduction  française  du 
poème  de  Fracastor,  par.Yvaren  il'aris,  1 847,  p.  287  ,  ont  nécessairement  varié  avec  les  doc- 
trines médicales,  et  qu'il  n'en  est  aucune  qui  puis.-e  aujourd'hui  nous  paraître  raisonnable. 

(2)  Cullerier  combat  ta  spécificité  thérapeutique  du  mercure  dans  la  syphilis.  Voyez  Recher- 
ches pratiques  sur  la  théropeutique  de  ta  syphilis,  etc.,  parle  docteur  Lucas  Championnière 
[Gaz.  médicale,  1836,  p.  623  . 

3j  La  propriété  de  rendre  plus  aigus  certains  accidents  syphilitiques  appartiendrait  non-seule- 
ment au  mercure  et  à  l'iodure  de  potassium.  11  arrive,  disent  Trousseau  et  Pidoux  (t.  I, 
p.  337,1,  que,  sous  l'influence  des  préparations  d'or,  tous  les  accidents  syphilitiques  locaux 
prennent  un  surcroit  d'intensité,  que  même  il  en  apparaisse  de  nouveaux. 
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1rs  groupes  tuberculeux  disparaissent  quelquefois  d'une  région  pour  reparaître 
sur  une  autre,  et  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le  traitement  mercuriel  déterminer 
de  nouvelles  poussées  quand  l'affection  était  déjà  depuis  longtemps  station- 
naire  (1).  Hutchinson  a  noté  des  faits  semblables;  il  dit  avoir  vu  l'iritis 
syphilitique  se  déclarer  avec  une  grande  intensité  ou  même  envahir  l'œil  du 
côté  opposé  après  l'emploi  d'un  traitement  mercuriel,  lors  même  que  ce  trai- 
tement avait  donné  lieu  à  la  salivation.  J'ai  l'ait  la  même  observation  pour  les 
lésions  syphilitiques  dis  viscères,  et.  parmi  les  cas  rapportés  dans  cet  ouvrage, 
il  en  est  quelques-uns  <>ù  (Ns  accidents  plus  sérieux  et  plus  intenses  se  mon- 
trèrent peu  de  jours  après  l'usage  d'un  traitement  spécifique.  Dans  un  fait 
rapporté  par  Faurès,  un  traitement  par  Piodure  de  potassium  venait  d'être 
commencé,  quand  survinrent  des  convulsions  suivies  d'hémiplégie.  Chez  un 
malade  de  Legroux,  j'ai  vu  une  hémichorëe  succéder  à  une  hémiplégie  peu  de 
jours  après  l'emploi  du  calomel  2  .  J'ai  également  pu  observer  dans  les 
mêmes  conditions  la  diminution  d'une  hémiplégie  en  même  temps  qu'une 
paralysie  apparaissait  du  cote  opposé.  En  ce  moment  même,  j'ai  sous  les  yeux 
une  jeune  personne  de  vingt-deux  ans  qui,  après  trois  jours  de  l'usage  de 
l'iodure  de  potassium  pour  une  ostéo-périostite   de  la   branche  montante  du 

maxillaire  inférieur,  vit  apparaître  ni xostose  sur  le  front.  De  semblables 

laits  ne  peuvent  inspirer  des  craintes  sérieuses  et  faire  suspendre  la  médica- 
tion ;  cependant  ils  obligent  à  une  plus  grande  surveillance  du  traitement 
institué. 

S.  3.  —  Ercuv  minérales.  • —  Hydrothérapie.  —  Diététique. 

•  Les  moyens  thérapeutiques  dont  nous  allons  parler  suffisent  en  général  pour 
la  curation  de  la  syphilis  bénigne,  et  en  cas  de  syphilis  grave,  ils  sont  de 
puissants  auxiliaires  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium  par  leur  tendance 
a  ramener  l'organisme  malade  a  son  véritable  type. 

BAUX    MINÉRALES. 
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n,,  i  n, ni,  s  sulfw ,  us<  s  de  Bagnt  r,  s-di -Luc/ton  dans  le  traitement  de  in  syphiMs.  t'aris  et 
Toulouse,  année  185'i.  — Helfft,  Handbuchder  Bameotherapie.  — Wetzlar,  Traité 
pratique  des  propriétés  curatives  d,.<  ,,iu.i  sulfureuses  d'Aix-la-Chapelle,  IS.">(>. — 
1!vi/i  vi  .  Mémoin  sur  l'influence  des  eaux  minérales  sulfureuses  sur  In  syphilis.  Gazette 
médic.  de  Paris,  année  1856.  —  Lambron,  Annales  </•  In  Société  d'hydrologù  médi- 

(1)  Leçons  sur  les  syphilides,  p.  174. 

(2)  Medic.  Times  and  Gaz.,  l 'i  juillet  1860,  et  Gax.  hebd.,  p.  620.  même  année. 

(3)  Pour  le»  observations  de  Faurès  et  de  Legroux,  »oj.  !..  tires  et  Lancereaux,  Afi 
nerveuses  typhilitiques,  i>.  199. 
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cale  de  Paris,  t.  III.  p.  168.  —  Durakd-Fardel,  Tniit<  thérapeutique  des  eaux  miné- 
rales. Paris.  IS.">7.  —  Petrequin  et  Socquet,  Traité  général  pratique  des  eaux  miné- 
rales, etc.  Lyon,  1859.  —  Reomont,  -\  <  »'■  Beobachtunqen  und  Erfakrungen  ùber  dit 
Wirkung  der  Aachener  Scheweferthermen  bei  Syphilis.  Deutsche  klinik.  1 86!2.  — 
Lcdwig-Diemer,  Dû  Aaehener  Scheweferthermen  in  eonstitutionneller  Syphilis  und 
Quecksilber  Krankheiten.  Aaclien.  I S  (3  "2 .  — Pu«ii\,  Sur  le  traitement  par  les  eaux 
minérales.  I  nioii  médicale,  année  1863,  p.  387.  — Martin  Lauzer,  Des  euii.r  ther- 
males de  Luxeuil  contre  l<  oirus  syphilitique,  etc.  Revue  de  thérapeutique  et  Gaz. 
hebdomad.,  1863,  p.  341.  —  L.  Blanc,  De  Vaction  du  soufre  et  des  suif .  dans  /■ 
traitement  dt  la  syphilis.  Thèse  de  Paris.  1867. — J.  Herrera  y  Rujz,  Memoriu 
un  rca  dt  las  aguas  dt  Arnedillo.  Madrid,  1864.  — .1.  Salgado  y  Guillerho,  Mono- 
grafia  de  las  aguas  de Carràtraca.  Madrid,  1864.  — E.  Gûntz,  /)"  Einrebungkur  bei 
Syphilis  in  Verbindung  mit  Schut/rlu n^i m.  Leipzig,  1872.  —  Armiecx.  Iîillout  et 
Tillot,  dans  Société  d'Hydrologie  méd.  de  Paris,  1868-69  et  1870. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  1rs  eaux  minérales  interviennent  dans  le 

traitement  de  la  syphilis.  Fracastor  1  fait,  dans  son  laineux  poème, 
allusion  aux  propriétés  des  eaux  sulfureuses.  Ces  eaux  néanmoins  étaient 
peu  employées  par  les  premiers  syphiligraphes,  qui,  pour  la  plupart,  les 
regardaient  comme  nuisibles,  sans  doute  à  cause  de  la  propriété  qu'elles  ont 
de  développer  des  manifestations  jusque-la  restées  latentes  2  .  L'un  des 
premiers,  Bordeu  pressentit  tout  le  parti  qu'il  \  avait  à  tirer  de  l'influence  des 
eaux  thermales  sulfureuses  dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques,  et 
de  nombreuses  observations  ont  montré  toute  la  justesse  d'appréciation  de  ce 
savant  médecin.. Les  eaux  minérales  prenant  chaque  jour  une importance 
plus  grande  en  thérapeutique,  on  n'a  pas  manqué  d'étudier  leur  action  sur  la 
syphilis,  comme  sur  la  plupart  des  autres  maladies. 

Dn  fait  acquis,  c'est  que  les  eaux  thermales  ne  constituent  point  une  médi- 
cation spécifique  de  la  syphilis.  Ricord  3  .  Sigmund  ft  et  bien  d'autres 
observateurs  ont  tu  reparaître  des  accidents  syphilitiques  après  leur  emploi. 
Si  dans  quelques  cas  leur  usage  a  été  suivi  de  la  cessation  définitive  des  mani- 
festations syphilitiques,  cet  effet,  dit  Lambron,  s'est  produit  sur  des  sujets  qui, 
antérieurement  au  traitement  thermal,  avaient  pris  pendant  longtemps,  avec 
une  certaine  régularité,  des  préparations  mercurielles  en  quantité  notable. 
Marc  Pégot  3  croit  également  que  les  guérisons  qu'il  est  possible  d'attribuer 
aux  eaux  sulfureuses  se  sont  produites  chez  des  individus  saturés  de  prépa- 
rations mercurielles.  Suivant  une  hypothèse  de  Lambron,  les  effets  cura- 
tifs  n'ont  lieu  que  parce  que  les  eaux  thermales  rendent  aux  composés 
albumino-hydrargyriques  arrêtés  dans  la  trame  des  organes  la  fluidité  qui  leur 
manquait  pour  achever  la  guérison.  C.  .lames  rapporte,  d'après  Pages,  deux 
exemples  de  salivation  et  de  stomatite  d'apparence  mercurielle  survenues,  sous 
l'influence  des  eaux  de  Baréges,  chez  des  individus  qui  n'avaient  pas  pris  de  mer- 
cure depuis  quatorze  et  dix-huit  mois.  Toute  théorie  mise  de  coté,  il  importe  de 

(1)  Illn  c.îo,  qua?  venas  per  niontis  Mantes 
Callirhoe,  haud  ignota  luiv,  fumantia  milto 
Sulfura. 

(2)  Voy.  Benedictus  Yictorius,  De  morbo  gol/ico,  dans  ApJtrodisiacus,  p.  638. 
(3^  Cite  par  Duraiid-l'anlel. 

(4)  Cité  par  HelITt,  p.  507. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  170. 
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savoir  que  les  eaux  minérales  exercent  sur  les  accidents  secondaires  et  ter- 
tiaires les  plus  opiniâtres  une  action  favorable  à  l'emploi  de  la  médication 
Spécifique.  Ainsi,  c'est  dans  des  conditions  données,  et  principalement  dans 
les  cas  de  syphilis  rebelle  avec  cachexie,  que  la  médication  thermale  trouve 
ses  indications. 

Les  nombreuses  observations  rapportées  par  Dassier,  Pégot,  Despine  et 
d'autres  encore,  mettent  hors  de  doute  les  heureux  effets  des  eaux  minérales 
combinées  avec  les  préparations  mercurielles  ou  iodurées.  Non-seulement  la 
médication  thermale  combat  utilement  les  accidents  syphilitiques  en  rendant 
an  mercure  et  à  l'iode  des  propriétés  qu'ils  n'avaient  plus,  mais  elle  stimule 
encore  l'organisme,  elle  rétablit  les  Ponctions  languissantes,  celles  de  la  nu- 
trition surtout,  et  elle  est  l'un  des  principaux  remèdes  à  opposer  à  la  cachexie 
syphilitique  1  ).  Un  autre  effet  de  la  médication  par  les  eaux  minérales,  c'est 
l'absence  presque  constante  de  salivation,  malgré  des  doses  élevées  de  mer- 
cure (2),  ou  encore,  ainsi  que  l'a  noté  Lambron,  la  cessation  rapide  de  cet 
accident,  si  déjà  il  s'est  montré.  Nous  n'essayerons  pas  de  répéter  les  obser- 
vations des  médecins  qui  prétendent  guérir  par  ce  moyen,  ce  que  nous  avons 
dit  de  l'évolution  spontanée  de  la  syphilis  suffit  pour  apprécier  à  leur  juste 
valeur  les  avantages  signalés  des  eaux  minérales  indépendamment  de  tout 
traitement  mercuriel  ou  ioduré. 

Les  eaux  thermales  ayant,  comme  la  plupart  des  agents  excitants,  la  pro- 
priété de  faire  apparaître  les  manifestations  restées  latentes,  trouvent  leur 
indication  et  leur  utilité  toutes  les  l'ois  qu'il  s'agit  de  savoir  si  un  individu 
qui  a  été  atteint  de  la  syphilis  est  toujours  sous  le  coup  de  cette  maladie. 
M.  Pégot,  C.  .lames  et  Lambron  regardent  les  eaux  minérales  sulfureuses 
comme  la  pierre  de  touche  de  la  syphilis;  mais  l'infaillibilité  de  ce  moyen 
de  vérification  est  loin  d'être  reconnue  par  tous  les  hydropathes.  Ricord, 
lierdy,  llelll't,  Ilurand-Fardcl,  ne  peuvent  se  résoudre  il  admettre  l'action  des 
eaux  sulfureuses  comme  un  critérium  absolu  du  diagnostic  de  la  syphilis 
dans  les  cas  (diseurs  ou  douteux,  et  nous  devons  dire  que  nous  partageons 
entièrement  leur  opinion.  D'ailleurs  ce  ne  sont  pas  seulement  les  eaux  sulfu- 
reuses qui  auraient  la  propriété'  de  dévoiler  les  effets  caches  de  la  syphilis  : 
Durand- l'ardel  a  vu  les  eaux  de  Plombières  ei  celles  de  Vichj  agir  dans  ce  sens, 
et,  suivant  Fleckles,  les  bains  de  Carlsbad  auraient  plusieurs  lois  rappelé 
d'anciens  accidents  syphilitiques.  Cependant  les  eaux  thermales  sulfureuses 
remportent  sur  toutes  les  autre  classes  d'eaux  minérales,  lorsqu'il  s'agil  d'aider 
à  lacuration  de  la  syphilis  ou  d'en  rappeler  les  manifestations  Les  eaux  sul- 
furées sodiques  thermales  de  Bagnères-de-Luchon,  de  Baréges,  d'Amélie-les- 
Bains,  de  Cauterets,  d'Aix  en  Savoie,  celles  d'Allevard,  d'Aix-la-Chapelle,  de 
Weiibach,  de  Schinznach,  d'Acqui,  de  Viterbe,  etc.,  sont  préférablement 
indiquées. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  tiennent  le  premier  rang  après  les  eaux  sulfu- 
reuses. Peez  Vante  les  eaux  de  Wîesbaden  comme  utiles  dans  les  cas  de  syplli- 
lides,   et   Rotureau  nous  apprend   que  les   eaux  de    N'aulieim    peuvent  être    un 

I    Voy.  Pégot,  A»',  cit.,  p.  64. 
(2j  C.  Despine,  foc.  cit.,  p.  '217. 
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adjuvant  très-puissant  pour  combattre  1rs  manifestations  secondaires  et  sur- 
tout  1rs  manifestations  tertiaires  I  .  De  même,  Engelmann  prescrit  avec 
avantage  les  eaux  de  Kreuznach,  toutes  les  fois  que  la  syphilis  se  trouve  com- 
binée avec  la  scrofulose,  circonstance  dans  laquelle  elle  est  généralement 
rebelle.  Nous  avons  lieu  d<-  iinu>  louer  en  France  des  eaux  de  Salins,  qui  dans 
ces  conditions  produisent  les  effets  les  plus  avantageux.  En  résumé,  le 
traitement  de  la  syphilis  se  trouve  bien  de  l'emploi  d'un  certain  nombre 
d'eaux  minérales,  niais  surtout  des  eaux  sulfureuses  et  chlorurées   sodiques. 

HYDROTHÉRAPIE. 

Appliquée  au  traitement  de  la  syphilis,  l'hydrothérapie  esl  simplement  un 
adjuvant  utile:  pas  plus  que  les  eaux  minérales,  elle  ne  peut  constituer  une 
méthode  particulière  de  traitement.  Schedel  avait  cru  à  tort  qu'aucun  remède 
ne-  guérissait  plus  sûrement  les  accidents  primitifs;  mais  L.  Fleury  fait  remar- 
quer avec  justesse  que  Desruelles  et  les  adversaires  du  mercure  ont  montré  que 
les  chancres  guérissent" chez  les  malades  soumis  a  un  traitement  simple,  et 
cela  en  quinze  jours  ou  trois  semaines,  c'est-à-dire  dans  un  espace  de  temps 
qui  n'est  pas  plus  long  que  celui  que  peut  demander  l'eau  froide.  L'hydrothé- 
rapie prévient-elle  les  accidents  consécutifs"?  a-t-elle  des  avantages  marqués 
sur  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium?  arrète-t-elle.  en  un  mot.  mieux  que 
toute  autre  médication,  les  progrés  de  la  diathèse  syphilitique?  Telles  sont  les 
questions  dont  il  importe  d'avoir  la  solution.  Or,  un  cas  de  syphilis  secondaire 
a  été  traité  sans  succès  par  Priessnitz  Scoutetlen  .  Schedel  rapporte  trois  cas 
de  syphilis  secondaire  ou  tertiaire  contre  lesquels  le  traitement  hydrothéra- 
pique  a  aussi  échoué.  Lubanski  ne  lait  pas  mention  de  la  syphilis  dans  son 
ouvrage.  Bidarl  signale  quelques  cas  de  syphilis  tertiaire  guéris  par  l'eau 
froide.  Baldou  rapporte  onze  observations  de  malades  guéris,  mais  la  plu- 
part incomplètes  et  très-peu  concluantes,  en  sorte  que  la  guérison  de  la 
syphilis  par  l'hydrothérapie  n'est  nullement  prouvée. 

L.  Fleury,  ne  voulant  pas  traiter  uniquement  par  l'hydrothérapie  les  ma- 
lades affectes  de  syphilis,  recourt  en  même  temps  aux  spécifiques,  auxquels  il 
associe  les  sudations  et  les  douches  froides  générales.  »  Dans  ces  conditions, 
dit  cet  auteur  2  .  l'hydrothérapie  m'a  semblé  être  un  adjuvant  précieux  du 
traitement  spécifique;  elle  est  fort  utile  [tour  combattre  la  chloroanémie  que 
l'on  rencontre  >i  fréquemment  chez  les  malades  atteints  de  vérole  constitu- 
tionnelle ;  elle  m'a  paru  aussi  exercer  une  influence  très-favorable  sur  la 
marche  de  la  maladie,  et  principalement  sur  celle  des  accidents  secondaires  et 
tertiaires  :  cette  influence  s'e>t  manifestée  surtout  chez  les  individus  faibles, 
débilites,  lymphatiques,  a  tendance  scrofuleuse.  »  On  ne  peut  nier  les  bons 
effets  de  l'hj drotherapie  dans  la  première  et  dans  la  dernière  période  de  la 
syphilis,  surtout  quand  elle  e>t  compliquée  d'anémie;  il  est  à  regretter  seule- 
ment que  cette   méthode  de  traitement  ait  été  trop  peu  expérimentée  jus- 

I    Éludes  sur  les  aiux de  Nauiteim,  1856,  p.  120. 

['1    t..  Kleurj,  Traité  pratique  et  raisonné  d'ht/irothérapie.  Pari;,  1850,  p.  392.  — Com- 
parez W.  Winlorwitz,  dans  Archiv  /'.  Dermatol.  und  Sy/j/ii/ir/r.,  II.  p.  2UC,  1870. 
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qu'ici.  Je  crois  qu'elle  mérite  d'être  employée  en  même  temps  qu'une 
hygiène  sévère,  après  l'usage  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium,  et 
qu'elle  est  un  excellent  moyen  d'arriver  à  compléter  la  guérisondela  syphilis. 


DIETETIQUE. 

Le  régime  a  été  de  tout  temps  considéré  comme  un  puissant  adjuvant  dans 
la  curation  de  la  syphilis.  Les  anciens  syphiligraphes  plus  que  les  modernes 
\  attachaient  de  l'importance;  souvent  aussi  ils  en  exagéraient  les  effets. 
«  Dans  les  premières  années  après  l'apparition  de  la  syphilis  on  défendait 
au  malade,  dit  Fracastor,  de  quitter  le  lit  durant  un  mois  entier:  mais  depuis 
on  s'est  un  peu  relâché  de  cette  rigueur.  Alors  aussi  on  ne  lui  accordait  de 
nourriture  que  juste  ce  qu'il  fallait  pour  entretenir  la  vie  trois  onces  ou 
au  plus  quatre  onces  de  pain,  deux  onces  de  chair  de  poulet,  une  once  de 
raisins  secs  .  Il  devait  s'abstenir  de  vin  et  user,  pour  unique  boisson,  de  la 
seconde  décoction  de  gaïac  seule  ou  additionnée  de  miel.  Aujourd'hui,  on  est 
moins  sévère  ;  on  permet  au  malade  de  sortir  et  de  se  nourrir  plus  copieuse- 
ment. Toutefois,  celui  qui  s'astreint  aux  prescriptions  les  plus  rigoureuses 
guérit  d'une  manière  plus  sûre  et  plus  radicale  I  .  Là  ne  se  bornait  pas 
le  régime  des  syphilitiques,  car  nous  voyons  le  même  Fracastor.  dans  le 
livre  11  de  son  célèbre  poème,  conseiller  encore  la  liberté'  des  champs.  I  air 
pur  des  collines  2  ,  les  distractions  de  la  chasse,  les  travaux  de  la  terre,  les 
exercices  de  la  lutte,  du  saut,  delà  paume,  l'équitation,  etc. 

Fallope  écrit  sur  le  même  sujet  :  i  Ego  vidi  aliquol  curatos  ligno  (agi,  qui 
conjecti  in  trirèmes,  atque  inslituta  victus  ratione  tenuissîma,  laborantes,  ex 
loto  liberantur  :  sed  iste  non  est  usus  medicus.  »  Brassavole  a  laissé'  un  bel 
exemple  des  effets  de  la  gymnastique  dans  l'histoire  d'un  homme  qui  se  gué- 
rit de  douleurs  nocturnes  en  allant  souvent  tirer  la  corde  de  la  grosse  cloche 
de  Ferrare  3  .  A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous.  Van  Swieten  insiste 
comme  il  suit  sur  l'importance  de  la  diététique  :  Vidi  ipse  memorabileni 
casum,  qui  me  docuit,  quidconstans  aegri  aniraus,  cum  victu  penitus  matilenlo, 
acvalidorum  laborum  tolerantia,  efficere possil  in  lue  venerea  inveterata,  et 
vix  non  desperata.  >  El  il  raconte  le  l'ait  que  voici  :  Un  jeune  homme  avait  été 
traité  quatre  fois  par  la  salivation  mercurielle  el  trois  fois  par  la  décoction 

(1)  De  morbis  contagiosité  dans  Aphrodisiacus. 

(2)  Protenti  pot i ms  campi  milii  liber  .1  agri 
l'inclus,  el  apricis  placeanl  in  collibus  aurae, 
Molles  zephiri,  pulsusque  oquilonibus  mit. 
Hic,  jubeo,  tllii  nulle  qnies,  nulln  otia  sunto  : 
Rumpe  moras,  agita  assidtiis  venatibus  apros, 
Impiger,  assiduis agita  venatibus  ursos. 
Nectibi  sit  labor  aeriieursu  ardua  montis 
Vlncenti,  rapidam  in  voiles  deQcclere  cervum, 
Kl  longs  lustrare  altos  indagine  saltus. 

Vi<li  ego  sspe,  inaluin  i|ui  j.iiii  sudoribus  omne 
Finisset,  sylvisque  luem  liquissel  in  nltis.  Etc.,  etc. 
Tonte  la  première  partie  du  second  In,  i  de  l  rocastor  est  consacrée  à  la  diététique. 

(3)  Voyei  les  traités  de  Fallope  et  de  Brossa  Me  dans  l' Aphrodisiacus.  —  Consultez,  ilans  le 
même  recueil)  le  traite  de  Nicol.  Massa,  où  se  trouve  l'observation  de  Broîla  Montanus. 
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de  gaïae.  el  chaque  luis  la  maladie,  après  avoir  été  dissipée  en  apparence, 
s'était  manifestée  pardi'  nouveaux  symptômes.  Dénué  de  tout,  abandonné  de 
sa  famille,  ce  jeune  homme  s'adressa  à  Van  Swieten.  Celui-ci  le  consola  et 
promit  de  le  soulager.  Il  lui  conseilla  de  prendre  un  habit  de  paysan,  et  le  mit, 
au  commencement  d'avril,  valet  d'un  laboureur  chez  lequel  il  fut  assujetti, 
uniquement  pour  la  nourriture,  aux  travaux  1rs  plus  rudes.  Le  malade  ne 
vivait  ([u<l  de  pain.  de  panais,  de  carottes,  de  pommes  de  terre  el  de  quelques 
fruits;  il  n  avait  d'autre  boisson  que  du  petit  lait  léger;  il  s'abstenait  de 
viande,  de  poisson,  d'oeufs,  de  lait,  de  beurre  et  de  fromage.  Au  mois  d'octo- 
bre suivant,  il  était  parfaitement  guéri.  Van  Swieten  le  revit  plus  tard,  lors- 
qu'il était  père  de  plusieurs  beaux  enfants. 

Par  conséquent,  à  laide  du  régime,  les  malades,  dès  le  x\T  siècle,  par- 
venaient quelquefois  à  échapper  à  l'influence  désastreuse  du  mal  et  du 
remède,  le  mercure,  qui  leur  était  si  libéralement  prodigué  :  au  régime  aussi 
il  faut  attribuer  un  grand  nombre  de  guérisons  qui  ont  été  mises  sur  le 
compte  des  bois  sudoriliques.  C'est  de  même  par  le  régime  poussé  jusqu'à  la 
plus  extrême  rigueur  que  les  habitants  de  l'Abyssinie  (1  .  que  les  fellahs 
d'Egypte,  que  la  plupart  des  peuples  barbares  étouffent  leurs  maux  vénériens. 
Le  régime  encore  guérit  radicalement  plusieurs  centaines  de  soldats  réduit-  a 
ne  manger,  pendant  plusieurs  mois,  que  de  la  galette  et  dis  légumes  "2  .  C'est 
le  régime  enfin  et  toujours  le  régime  qui  aida  à  la  guérison  de  ces  milliers  de 
malades  auxquels  on  refusa,  à  une  certaine  époque,  les  bienfaits  d'une  médi- 
cation mercurielle  bien  dirigée.  Le  régime  est  donc  tout-puissant  en  fait  de 
syphilis,  et,  en  realité,  la  diététique  est  tout  aussi  importante  dans  la  cure 
des  maladies  chroniques  que  dans  celle  des  maladies  aiguës  ;  car  elle  est  un 
•  les  principaux  modificateurs  de  l'organisme.  Cette  grande  puissance  à  la- 
quelle il  est  si  facile  de  recourir  est  néanmoins  généralement  négligée,  et  c'est 
a  peine  si,  de  nos  jours,  on  songe  à  en  tirer  profit.  Vidal  (de  Cassis)  et  Payan  (3) 
ont.  il  est  vrai,  fixé  l'attention  des  médecins  sur  les  succès  obtenus,  dans  les 
hôpitaux  de  Marseille  et  dans  les  hôpitaux  d'Aix,  par  la  diète  sèche  ,-t  le  traite- 
ment arabique  :  mais  on  n'a  pas  suffisamment  spécifié  les  cas  auxquels  con- 
vient cette  méthode  de  traitement,  qui  a  reçu  le  nom  de  cura  famis.  Appliquée 
-ans  distinction  de  cas.  celte  méthode  peut  être  dangereuse  chez  les  individus 
faibles,  débilités,  à  tendance  scrofuleuse.  La  dicte  aggrave  quelquefois  la 
maladie,  tandis  qu'une  alimentation  réparatrice  et  tonique  devient  la  condition 
de  succès  du  traitement  (4). 

Ainsi  la  diététique  a  ses  règles  et  ses  indications.  L'alimentation  doit 
être  peu  modifiée,  car  il  faut  respecter  les  habitudes  du  malade,  lies  viandes 
en  petite  quantité,  des  légumes,  un  peu  de  vin.  rarement  des  alcooli- 
ques, à  moins  que  le  malade  ne  soit  habitué  à  ces  boissons  :  voilà  pour  le 

(1)  Voyez  Combes  et.Tamisier,  Voyage  en  Abyssinie,  t.  I,  p.  279. 

(2)  Clôt  bev,  Sur  le  traitement  de  la  syphilis  en  Egypte  (Gaz.  médicale  de  Paris,  1839, 
p.  39a). 

(3,  Payan.  mémoire  couronné  parla  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  Journal  dechirurg. 
de  Ma/gaigne,  t.  I,  p.  156.  —  J.  Benoit,  De  refficacitédu  traitement  arabique  dans  la  ryphilis 
.  Montpellier  médical,  1860,  nos  1  et  2. 

(4)  Consultez  Sigmund,  Die  Ernûhrung  der  Sypkilitischen.  Wien.  med.  Presse,  Vil,  28,  29, 
1866. 
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régime  alimentaire.  L'air,  ce  second  aliment,  ne  doit  pas  être  négligé.  «  Sou- 
venez-vous, écrit  Diday,  que  le  bain  d'air  et  de  soleil,  qui  n'est  jamais  un  sup- 
plément inutile,  devient  parfois  un  secours  qui  est  indispensable  a  ers  sujets 
chez  qui  l'action  vitale  languit.  »  Les  promenades  au  grand  air,  les  courses  h 
la  campagne,  sont  évidemment  indiquées  chez  les  syphilitiques;  mais,  pour 
être  utile,  l'air  doil  avoir  certaines  qualités.  Nous  savons  que  les  brusques 
changements  de  température  ne  sont  pas  toujours  avantageux,  et  qu'il  n'est 
pas  indifférent  de  vivre  dans  tel  ou  tel  milieu.  Un  appartement  chaud  et  sec, 
bien  expose,  n'est  pas  chose  à  négliger  de  la  part  de  l'individu  qui  cherchée 
se  guérir  de  la  syphilis.  L'inaction  est  en  pareil  cas  une  fort  mauvaise  chose  : 
il  faut,  sans  vouloir  exiger  autant  que  Fracastor,  que  le  malade  continue  ses 
occupations  ordinaires  ;  et  s'il  veut  se  guérir  définitivement,  il  ne  fera  pas  mal 
de  se  soumettre  à  une  sorte  d'entraînement.  L'escrime,  la  gymnastique,  lé- 
quîlation,  le  tout  pratiqué  en  plein  air  et  avec  une  alimentation  suffisante, 
sont,  à  notre  sens,  les  meilleurs  moyens  d'opérer  cette  rénovation  de  l'orga- 
nisme sans  laquelle  la  guérison  ne  peut  jamais  être  complète. 

En  même  temps,  il  faut  savoir  éviter  la  fatigue  et  respecter  les  nuits  : 
le  sommeil  est  un  besoin  des  plus  impérieux  principalement  à  l'âge  OÙ  l'on 
contracte  d'ordinaire  la  syphilis;  il  doit  être  pris  la  nuit  et  des  neuf  ou  dix 
heures  du  soir.  La  continence  est  une  autre  mesure  hygiénique  que  doit 
observer  le  malade  ;  il  faut  qu'il  sache  éviter  les  plaisirs  de  la  chair  ainsi  que 
les  plaisirs  de  la  table,  et  n'user  qu'avec  la  plus  grande  modération  des  fem- 
mes et  du  vin.  Combien  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  les  excès  alcooliques 
devenir  la  cause  occasionnelle  d'accidents  qui  ne  se  seraient  peut-être  jamais 
manifestes  autrement  !  combien  de  fois  surtout  n'avons-nous  pas  vu  ces  excès 
changer  le  caractère  de  la  maladie,  et  faire  d'une  maladie  bénigne  une  mala- 
die grave  !  Le  tabac,  et  particulièrement  celui  qui  se  fume  dans  la  pipe,  cause 
provocatrice  si  fréquente  des  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  sera  soigneu- 
sement évité.  Le  moral,  comme  le  physique,  mérite  tous  les  égards  du  méde- 
cin ;  les  anciens  syphiligraphes  ne  l'ignoraient  pas.  N.  Massa  n'oubliait  pas 
l'hygiène  morale  auprès  des  grands  seigneurs  véroles  de  son  temps  l  .  etnous 
ne  devons  pas  non  plus  négliger  ce  moyen  auprès  de  nos  malades  :  qu'ils 
soient  de  grands  seigneurs  ou  des  artisans,  nous  devons  chercher  à  raffermir 
leur  moral  souvent  attristé  et  inquiet.  Toutes  ces  considérations,  sur  les- 
quelles je  ne  puis  m'arrêter  plus  longtemps,  cuit  leur  utilité' dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis.  Loin  de  moi  la  prétention  de  tout  dire  à  cet  égard  :  le 
médecin  ne  doit  pas  oublier  que  l'avenir  de  son  malade  dépend  a  peu  pies 
invariablement  du  respect  ou  du  mépris  qu'il  aura  pour  la  rigoureuse  obser- 
vation du  régime. 

(1)  Voici  i'n  quels  termes  il  en  résumait  les  précé\>tes  : 

«  Lsetentur  ijriiur  et  sini  jocundi,  lugiaot  plorantes  et  loca  tristia  ;  tint  in  jocis,  cantilenis 
et  labulis,  qute  sint  dolectabiles  cl  jocnnda?.  Audiant  soin»  et  races  suaves.  El  stenl  in  un- 
dariis  cl  cum  caris  amicis  :  et,  si  suot  studiosi,  leganl  historias,  neque  multum  studeant, 
maxime  materise  difBcili.  [De  morbo  !/n//i<-'<  tractatus,  cap.  xv.) 
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S  6.  —  Syphilisation  et  vaccination. 

Bibliographie.  —  Aozias-Turenne,  De  /"  syphilisation  ou  vaccination  syphilitique 
(Archives  de  médecine,  1851,  V'  série,  t.  XXVI)  :  De  la  syphilisation  et  dt  la  conta- 
gion des  accidents  secondaires,  etc.,  in-8°.  Pans,  1853;  Correspondance  syphilogra- 
phique,  Paris,  1860  —  Sperin<>.  La  syphilisation  étudiée  comme  méthode  curatioe  et 
comrm  moyen  prophylactiqut  des  maladies  vénériennes;  traduit  do  l'italien  par  Trésal. 
Paris.  1856.  On  trouve  dans  ccl  intéressant  Iravail  un  historique  détaillé  de  la 
question  qui  nous  occupe,  et  plusieurs  mémoires  des  docteurs  Mottini,  Zelaschi, 
Galugo,  Gambebihi  et  C.vlderim.  — W.  Bœce,  Syphilisationem  studeret  ved  Sygesen- 
gen.  Christiania,  1854;  Recherches  cliniques  sur  la  syphilisation,  Revue  médico-chi- 
rurgicale de  Paris,  septembre  1854;  Di  la  syphilisation  appliquée  aux  enfants, 
traduit  en  français  par  Hagen,  1857:  De  In  syphilisation,  état  actuel  <t  statistique, 
Christiania,  1860  (en  français);  et  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine,  années 
1851,  1852.  Toutes  ces  pièces  ont  été  réunies  en  un  volume  sous  ce  titre  :  De  la 
syphilisation,  etc..  1853.  — Hagen,  De  la  syphilisation  (  thèse  de  Strasbourg,  1855). 
—  Folun,  De  quelques  doctrines  modernes  sur  la  syphilis  et  delà  syphilisation. 
Archives  de  méd.,  janvier  lSfi6.  —  J.  H.  Giéraii.t.  Observ.  médic.  recueillies  pen- 
dant le  voyage  duprina  Napoléon  dans  les  mers  du  Nord  thèse  de  Paris,  1857). — 
Melehior  Robert,  Bulletin  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille,  n°  4. 
1859,  eX  Nouveau  Truite  des  maladies  vénériennes,  1861,  p.  750.  —  Bœcr,  Note  sur 
lu  théorie  de  la  syphilisation.  Gazette  hebd.,  n°  19,  1859.  —  Sigmund,  Syphilisa- 
tionen  bei syphilitischen  Krankheitsformen  Wien  med.  Wochenschr. ,  nos  17  et  19. 
1859. — Hebra,  Ueber  Syphilisation.  Wien.  med.  Wochenschrift,  n"  12,  1859. — 
Hermann,  Zur  Frage  der  Syphilisation.  Wien  med.  Wochenschrift,  n0s  5,  6,  7. 
1859.  —  Le  même,  Ergebnisse  der  Syphilisation  Versuche  fur  die  Praxis.  Wien  med. 
Wochenschrift,  nrs  7  et  .s.  1861.  —  Lindwqrm,  lntelligenz-Blatt,  n°  13,  1860.  — 
Diday,  Gazette  médicale  de  Lyon,  1860.  —  Bœck,  Note  s)ir  la  syphilisation.  Gazette 
des  hôpitaux,  n"  83,  1861. —  Wildhagen,  Ueber  Syphilisation.  Norsk  Magazin, 
vol.  XIV,  1860,  et  Behrend's  Syphilidologie.  Neue  Reine,  vol.  III,  1861.  — Martin 
Laczer,  La  syphilisation  devant  lu  Société  médicale  du  Panthéon,  Journal  des  connaiss. 
médico-chirurg.,  septembre  1861.  —  Bœcker,  Die  Syphilisation  vom  Sunitutspoli- 
zeûichen  Standpunkte.  Vierteljahrshr.  fur  gerichtch.  Med.  t.  XX,  p.  37.  —  Man- 
socroff,  Note  sur  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle  par  les  inoculations  répé- 
tées du  oirus  ehancreux.  Gaz.  hebd.,  p.  8,  1861.  —  Fave,  Nogle  Berna rkuinger  om 
Syphilisation  eller  curativ  Chanckerinoculation.  Christiania,  1861. —  Société  médicale 
i>e  Clermont-Ferrand,  Rapport  et  discussion  sur  lu  syphilisation.  Clermont,  1865.  — 
D.  J.  Simpson,  Remarks  on  syphilxxation  or  a  curefor  constitutionul  syphilis.  Edinburgh 
med.  and  surgical  Journ  ,  décemb.  18o4.  —  Bases,  Conférence  sur  l'historique,  la 
théorie  et  la  pratique  de  la  syphilisation.  Médical  Times  and  Gazette  1 0  juin  1865,  et 
France  médicale.  Paris,  1865.  —  Lee,  Erreurs  de  la  doctrine  de  la  syphilisation, 
Lancet,  II,  p.  107,  1866.  —  Lane  et  Gascoten,  Med.  chir.  Transact.,  vol.  L. 
p.  281,   Î867.  —  J.  Morgan,  Dublin  Journal,  L,  p.  49,  Aug.  1870. 

La  syphilisation  est  née  en  France.  Etudiant  les  effets  du  virus  syphilitique 
sur  les  animaux,  Auzias-Turenne  reconnut  qu'après  un  certain  nombre  d'ino- 
culations l'animal  inoculé  devenait  réfractaire  au  virus  ehancreux,  sans  avoir 
rien  perdu  de  sa  bonne  santé  et  sans  avoir  montré  la  moindre  trace  de  la  ma- 
ladie dont  le  premier  signe  lui  avait  été  donné  à  satiété.  C'est  à  cette  immunité, 
ou  plutôt  à  l'état  particulier  de  l'organisme  ainsi  modifié,  qu'Auzias-Turenne 
donna  le  nom  de  syphilisation.  Une  lettre  en  date  du  10  novembre  1850  an- 
nonça ce  résultat  à  l'Académie  des  sciences.  Auzias-Turenne  ne  s'arrêta  pas  en 
si  beau  chemin,  il  pensa  qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  reproduire  chez 
laxcereai  t.  —  Syphilis  2e  édit.  37 
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l'homme  ce  qu'il  observait  chez  les  animaux.  Mais  comment  taire  bénéficier 
l'espèce  humaine  de  la  découverte?  Quelques  personnes  vinrent  tirer  l'expé- 
rimentateur d'embarras  en  se  soumettant  spontanément  aux  inoculations.  Une 
immunité  complète  ayant  été  obtenue  chez  elles,  on  chercha  bientôt  à  trans- 
porter dans  le  domaine  thérapeutique  les  idées  théoriques  d'abord  exposées 
par  Auzias-Turenne.  A  Turin,  Sperino  essaya  de  traiter  par  la  syphilisalion  les 
prostituées  de  son  syphilicome,  et,  vers  la  même  époque,  Boëck  introduisit  la 
syphilisalion  à  Christiania.  Depuis  lors,  plusieurs  médecins  bien  connus  ont 
mis  cette  méthode  en  pratique,  tant  en  Suède  qu'en  Allemagne.  En  France, 
l'auteur  d'une  thèsf  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en 
4855,  s'aidant  des  résultats  obtenus  par  Sperino  et  Boëck,  chercha  à  réhabiliter 
la  syphilisation  déjà  en  grande  défaveur.  En  1857,  H.  Guérault  faisait  connaître 
les  observations  qu'il  avait  faites  sur  la  syphilisation,  dans  un  voyage  en  Nor- 
wége.  Vers  la  fin  de  la  même  année,  Melchior  Robert  communiqua  à  la  Société 
de  médecine  de  Marseille  des  expériences  entreprises  sur  la  syphilisation,  et 
desquelles  il  résulte  que,  sous  l'influence  d'un  certain  nombre  d'inoculations 
cbancreuses  ne  dépassant  pas  36,  on  peut  faire  résoudre  assez  facilement  des 
chancres  indurés,  guérir  des  accidents  secondaires  et  tertiaires,  imprimer 
enfin  à  l'économie  une  modification  telle  que  des  accidents  refractaires  à 
l'emploi  des  spécifiques  deviennent  ensuite  très-sensibles  à  de  faibles  doses  de 
ces  médicaments.  Ce  médecin,  pourtant,  réserve  ce  moyen  pour  des  cas  ex- 
ceptionnels, et  lui  préfère  le  traitement  mereuriel.  Dida\  prétend,  dans  une 
étude  critique  intéressante,  que  la  syphilisation  convient  uniquement  à  cer- 
tains cas  de  syphilis  rebelle.  Gibert  et  Bazin  sont  d'un  avis  peu  différent  :  mais 
bien  d'autres  médecins  distingués  repoussent  ce  procédé  thérapeutique.  Tout 
récemment,  la  Société  médicale  deClermont-Ferranda  manifeste  une  tendance 
de  ce  genre  dans  les  conclusions  générales  qui  ont  terminé  une  remarquable 
discussion  sur  ce  sujet.  Néanmoins,  elle  a  émis  le  vœu  que  la  liberté  d'expé- 
rimentation fût  laissée,  en  France,  aux  médecins  qui  se  croiraient  suffisam- 
ment éclairés. 

La  syphilisation  peut  être  envisagée  comme  moyen  préventif  ou  comme 
moyen  curatif.  La  syphilisation  préventive,  aujourd'hui  complètement  aban- 
donnée, ne  peut  nous  arrêter;  la  syphilisation  curative  demande  seule  à  être 
examinée  avec  soin. 

Les  conditions  de  succès  de  celte  méthode  tiennent,  selon  ses  adeptes, 
à  L'application  qui  en  est  faite  peu  après  L'apparition  des  symptômes  constitu- 
tionnels et  chez  des  individus  vierges  de  tout  traitement  spécifique.  Le  pro- 
cédé d'application  est  décrit  comme  il  suit  parle  professeur  Boëck  :  nJe 
prends  le  virus  d'un  chancre  contracté  par  le  coït,  ou  bien  d'une  pustule  ou 
d'un  ulcère  artificiel  de  ceux  qui  sont  déjà  en  traitement  par  la  syphilisation. 
.le  fais  les  premières  inoculations  aux  côtés,  e|  j'en  fais  trois  à  chaque  côté. 
Après  trois  jours,  trois  autres  inoculations  à  chaque  côté,  en  prenant  la  ma- 
tière des  pustules  produites  par  la  dernière  inoculation,  .le  continue  tous  les 
trois  joins  d'inoculer  aux  côtés,  en  nie  servant  toujours  de  la  matière  des  der- 
nières pustules  jusqu'à  ce  que  j'aie  un  résultai  absolument  négatif.  Alors  je 
commence  a  inoculer  les  deux  bras  et  je  continue  de  la  même  manière  qu'aux 
côtés,  jusqu'à  ce  que  la  matière  ne  produise  également  plus  d'effet.  Etant  par 
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vi'iiu  .'i  ce  point,  je  prends  la  matière  d'un  autre  individu, cl  je  l'inocule  aux 
(  (Mes  it  aux  liras,  ou  bien  à  ces  deux  places  à  la  lois,  el  je  continue  avec  la 
nouvelle  matière  de  la  même  manière  qu'avec  la  première,  jusqu'à  ce  qu'elle 
n'agisse  plus.  Quand  il  j  a  immunité  aussi  pour  la  seconde  matière  aux  côtés 
•et aux  bras,  je  commence  les  inoculations  aux  cuisses,  et  je  continue  de  la 
même  manière  que  sur  les  places  déjà  nommées,  jusqu'à  l'immunité.  Sur  les 
trois  places  nommées,  je  fais  encore  l'inoculation  avec  de  la  matière  prise 
d'autres  malades,  jusqu'à  ce  qu'aucune  matière  dont  je  peux  disposer  ne 
prenne  plus.  »  Le  résultat  des  inoculations  ne  se  l'ait  pas  attendre.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  le  point  d'inoculation  est  enflé  et  environné  d'une  petite 
auréole  d'un  rouge  pâle;  le  troisième  jour,  la  pustule  est  ordinairement  bien 
caractérisée,  et,  lorsqu'elle  vient  à  se  rompre,  il  reste  un  petit  ulcère  rond,  à 
bords  tailles  à  pic,  à  fond  grisâtre  et  lardacé. 

Une  première  question  se  pose  tout  d'abord  :  Quelle  est  la  nature  de  l'acci- 
dent inoculé?  A  en  juger  par  la  description  qui  précède,  il  est  clair  que  ce 
n'est  pas  le  vrai  chancre  syphilitique  que  l'on  transmet  dans  ces  conditions, 
mais  le  chancre  mou  ou  vénérien  tout  simplement.  L'absence  d'incubation  et 
les  caractères  de  l'accident  ne  laisseraient  déjà  aucun  doute  à  cet  égard,  si  l'on 
ne  savait  de  plus  que  le  phénomène  initial  de  la  syphilis  constitutionnelle  n'est 
pas  réinoculable.  Par  conséquent,  la  prétendue  immunité  qu'on  veut  accorder 
a  la  syphilisation  est  le  résultat  de  l'inoculation  du  chancre  simple,  et,  sous  ce 
rapport,  il  \  aurait  à  contester  la  légitimité  du  mot  syphilisation.  Cette  immu- 
nité n'est,  du  reste,  que  temporaire,  au  rapport  même  des  principaux  partisans 
de  la  syphilisation,  puisque  des  individus  réfraetaires  ont  pu  être  réinocules 
plus  tard,  et  que  l'on  compte  un  certain  nombre  de  récidives. 

Cependant  des  médecins  dont  on  ne  peut  contester  le  savoir  et  le  mérite 
prétendent  que  la  syphilis  peut  guérir  par  l'inoculation  chancreuse  ;  il  en  est 
qui  vont  jusqu'à  préférer  cette  méthode  de  traitement  à  toutes  les  autres, 
cl  à  admettre  que  le  chancre  vénérien  artificiellement  développé  peut  dé- 
duire la  syphilis.  .Nous  devons  donc  nous  demander  quelle  est  la  valeur  théra- 
peutique de  la  syphilisation.  Les  faits,  avouons-le,  sont,  en  pareil  cas,  d'une 
interprétation  difficile.  liés  l'instant  que  la  possibilité  d'une  guérîson  spon- 
tanée de  la  syphilis  existe,  il  s'agit  de  rechercher  si  les  cas  de  guéri- 
son  attribués  à  la  syphilisation  ne  sont  pas  la  conséquence  de  la  marche  natu- 
relle de  la  maladie.  Or,  pour  décider  dans  de  semblables  conditions,  il  serait 
nécessaire  d'avoir  un  tenne  de  comparaison  exact,  comme  de  savoir  au  justi- 
ce que  deviennent,  abandonnés  à  eux-mêmes,  un  certain  nombre  de  cas  sem- 
blables ;i  ceux  qui  se  trouvent  soumis  à  la  syphilisation.  Seulement  alors  il 
serait  permis  de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  syphilisation.  Sans  le  tenue 
de  comparaison  dont  je  viens  de  parler,  les  statistiques  ne  peuvent  rien  prou- 
ver. Sur  7ii  individus  atteints  de  vérole  et  gué-ris  par  la  syphilisation,  65,  nous 
dit-on,  n'étaient  affectés  que  de  symptômes  mal  précisés,  ils  ont  été  mis  de 
côté  :  sur  les  31  laits  restants,  il  y  eut,  par  suite  de  la  syphilisation,  5  fois  in- 
succès ci  20  lois  disparition  des  accidents.  On  pareil  résultat  est  évidemment 
heureux,  mais,  à  mon  sens,  nullement  démonstratif,  et  pour  s'en  convaincre. 
il  suffira  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  statistiques  que  nous  ont  laissées  les  ih'é- 
decins  anglais  relativement  au  traitement  non  mercurïel.  Si  même  on  suppose 
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l'efficacité  thérapeutique  de  la  syphilisation,  cette  méthode  est  loin  de  mettre 
les  malades  à  L'abri  des  rechutes,  et  par  conséquent  on  ne  peut  lui  attribuer, 
ainsi  qu'on  l'a  voulu,  la  propriété  de  modifier  L'économie  tout  entière.  Boëck,  de 
Christiania,  tixe  le  nombre  des  rechutes  a  12  ou  13  pour  100.  Les  résultats 
obtenus  par  la  syphilisation  sur  les  entants  atteints  de  syphilis  héréditaire 
n'ont  pas  été  brillants.  «  Sur  42  enfants  traités  par  moi  ,  dit  le  médecin 
norwégien,  22  sont  morts  ;  mais  j'ai  traite  tous  les  cas  que  j'ai  pu  rencontrer. 
et  tout  le  inonde  sait  que,  chez  de  tels  enfants,  il  y  a  souvent  des  affections 
d'organes  internes  qu'il  n'est  pas  en  notre  pouvoir  de  guérir.  »  Kn  résume. 
L'efficacité  thérapeutique  de  la  syphilisation  manque  jusqu'ici  de  preuves 
suffisamment  démonstratives,  et  si  tant  est  que  cette  méthode  de  traite- 
ment soit  utile,  c'est  seulement  dans  des  cas  donnés,  et  sans  qu'il  soit 
possible  de  certifier  le  succès.  Jamais,  après  cela,  il  n'y  a  Lieu  de  préférer  la 
syphilisation  aux  divers  traitements  indiqués  plus  haut  ;  du  reste,  il  est  vrai- 
semblable que  les  effets  thérapeutiques  de  la  syphilisation  consistent  dans 
une  action  révulsive  toute  locale. 

Cullerier  voulut  s'assurer  du  fait  en  faisant  traiter  un  certain  nombre  de  sy- 
philitiques par  les  vesicatoires.  Il  faisait  appliquer  chaque  jour  quatre  à  six 
vésicatoires  volants,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  sur  la 
face  antérieure  de  la  poitrine  ;  exceptionnellement  il  faisait  mettre  de  grands 
vésicatoires,  et  proscrivait,  du  moins  pour  une  série  de  malades,  toute  médi- 
cation mercurielle  ou  iodique.  Un  des  élèves  de  ce  maître,  Parisot,  a  consigné 
dans  sa  thèse  inaugurale  (1)  les  résultats  de  ce  mode  de  traitement.  Sur  22 
malades  atteints  de  syphilis  primitive,  secondaire  et  tertiaire,  on  put  compter 
un  certain  nombre  de  cas  de  guérison  auxquels  la  médication  ne  parut  pas 
avoir  été  tout  à  fait  indifférente.  Ainsi,  ce  traitement  lit  disparaître  des  svphi- 
lides  papuleuses,  pustuleuses,  squameuses,  des  plaques  muqueuses,  etc.; 
mais  il  resta  sans  succès  contre  les  lésions  plus  profondes  de  la  bouche  et  de 
la  gorge.  C'est  sur  les  accidents  cutanés  de  la  syphilis,  sur  les  s\  philides  papu- 
leuses proprement  dites,  qu'il  eut  le  plus  de  prise  Or,  ces  accidents  superfi- 
ciels sont  précisément  ceux  contre  lesquels  la  syphilisation  réussit  le  mieux, 
ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  convaincre  en  jetant  un  coup  d'oeil  sur  le  relevé 
statistique  du  professeur  Boëck.  Connue  la  syphilisation,  les  vésicatoires, 
échouent  fréquemment  contre  les  accidents  primitifs  et  tertiaires  ;  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  méthodes  n'empêche  les  récidives.  Mais,  en  somme,  la  méthode 
par  les  vésicatoires  ne  devra  être  prescrite  qu'autant  que  le  traitement  mercu- 
riel  sera  sans  succès  et  que  la  gravite  des  symptômes  exigera  l'emploi  de 
moyens  énergiques.  Les  surfaces  soumises  à  l'action  îles  vésicatoires  prennent 
ordinairement  un  aspect  en  rapport  avec  le  tempérament  du  malade  ;  chez  les 
individus  lymphatiques,  elles  deviennent  le  siège  de  poussées  inflammatoires 

et  se  couvrent  de  croûtes  inipetigineuses.  Les  cicatrices  présentent  d'ordinaire 
une  teinte  bistre  plus  OU  moins  foncée,  à  laquelle  la  s\  philis  n'est  peut-être  pas 
tout  ii  fait  étrangère. 
Un  autre  procédé  de  révulsion  (emplâtre  stibié),  tenté  par  le  docteur  Hjort  (2), 

(1)  Études  sur  un  m  uveau  traitement  de  la  syphilis  expérimenté  à  l'hôpital  du  Midien  1857. 

(2)  Voyeï  Magasin  for  Lœgevidenskaben,  t.  XV,  liv.  ni. 
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;i  l'instigation  de  Boëck,  de  Christiania,  a  été  égalemenl  suivi  de  bons  résultats, 
«le  l'aveu  de  ce  professeur  J'.  Aussi,  malgré  l'opinion  contraire  de  la  plupart 
des  syphilisateurs,  sommes-nous  conduit  à  ne  voir  dans  la  syphilisation 
autre  chose  que  le  résultat  d'une  action  analogue  à  celle  que  peuvent  produire 
des  moyens  révulsifs  d'une  égale  puissance,  et  nous  croyons  que  cette  mé- 
thode de  traitement  n'est  applicable  que  dans  des  cas  particuliers  qui  ont  ré- 
siste au  \  inox  eus  de  traitement  ordinaires,  au  mercure,  à  l'iodure  de  potassium, 
aux  ferrugineux,  et  même  aux  eaux  minérales. 

Je  rapproche  de  la  syphilisation  la  vaccination,  autre  méthode  de  traitement 
delà  syphilis,  qui  a  vu  h' jour  en  Paissie  et  qui  consiste  à  combattre  cette 
maladie  par  des  inoculations  multiples  de  virus-vaccin.  Importée  en  France 
par  son  inventeur  Justin  Lukomski,  capitaine  du  corps  forestier  russe, 
cette  méthode  n'a  pas  paru  fixer  l'attention  des  chirurgiens  devant  lesquels 
elle  lut  expérimentée.  En  Russie,  toutefois,  elle  reçut  un  commencement 
d'exécution,  et  d'abord  on  put  lui  attribuer  quelques  succès.  Des  observa- 
tions rapportées  par  Yeltzinski  "J  et  par  Kreyser  (3)  il  résulterait  que  par 
ce  moyen  on  aurait  obtenu  la  disparition  plus  rapide  des  accidents  primitifs, 
secondaires  ou  tertiaires.  Mais  dans  ces  faits,  comme  dans  ceux  qui  ont  trait  à 
la  syphilisation,  il  ne  semble  pas  qu'on  ait  tenu  compte  de  la  marche  de  la 
syphilis  abandonnée  à  elle-même  ou  du  moins  soustraite  à  l'action  de  tout 
remède  dit  spécifique.  Le  défaut  de  connaissances  touchant  l'évolution  natu- 
relle de  la  syphilis  a  pu  seul  conduire  à  l'application  de  ce  traitement 
barbare.  Les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  tout  à  l'heure 
ont  ici  leur  raison  d'être,  et  si  la  vaccination  a  réellement  quelque  utilité, 
elle  la  doit  à  la  révulsion  que  détermine  la  production  artificielle  d'un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  pustules.  D'ailleurs,  cette  méthode, 
portée  et  très-chaudement  discutée,  vers  la  lin  de  l'année  1860,  devant  la 
Société  physico-médicale  de  Moscou,  a  été  condamnée  à  quelques  réserves 
près  (à). 

Telles  sont,  parmi  les  méthodes  thérapeutiques  employées  contre  la  s\philis, 
celles  qui  ont  le  plus  fixé  l'attention.  Loin  de  moi  la  prétention  d'avoir  tout  dit 
sur  un  sujet  aussi  vaste  :  mais  je  m'en  console,  convaincu  que  ce  qu'il  faut  au 
médecin,  ce  n'est  pas  tant  la  connaissance  de  procédés  thérapeutiques  plus  ou 
moins  bizarres  qu'une  règle  sûre  et  certaine  pour  ne  pas  nuire  et  pour  savoir 
se  rendre  utile.  Or  si.  comme  je  me  suis  efforcé  de  le  prouver,  la  syphilis,  de 
même  que  toutes  les  maladies  de  l'homme,  a  une  tendance  naturelle  à  la  gué- 
rison  spontanée,  il  est  clair  que  le  rôle  du  médecin  interpres  noturœ  et  minuter) 

(t)  Recherches  sur  la  syphilis, etc.,  Christiania,  1862,  p.  &":>. 
2    Radicale  Heilung  der  Syphilis  vermiltel  Kuhpocken  vaccination.  Leipzig,  1800. 

(3)  Die  Vaccination  (ils  Heilmittel  gegen  Syphilis  [Medic.  Ceniral-Zeitung,  1860,  t.  XIX, 
V-  â9). 

(i)  \  oyez  Gaz.  hebdotn.  de  médecine  et  de  chirurgie,  lro  série,  t.  I,  p.  567,  1 8 G i .  — 
Comparez  :  Behreml,  Die  Vaccination  als  Heilmittel  der  Syphilis  [Behrends  Syphilidologie . 
t.  III.  '!"  part.  1861,.  —  Schuberg,  Versuche  zur  Heilung  der  Syphilis  mitteht  der  Vacci- 
Badt  ':<■  Uiltheil.,  n°  11,  1861  .  — Sabborky,  Ueher  die  Heilung  der  Syphilis 
durch  Blattereinimpfung  Med.  Mittheil.  nus  17,  18,  19;  1861,  et  Saint-Pétersbourg  Med. 
ZeiUchr.,  t.  1,  p.  335,  1861). 
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i  osiste  à  favoriser  cette  tendance.  L'important  est  de  placer  le  malade 
dans  les  conditions  les  plus  propres  a  amener  cette  guérison,  et  ainsi  le  pre- 
mier précepte  a  trait  à  l'hygiène:  mais  comme  l'hygiène  ne  suffit  plus  quand 
des  lésions  viennent  compromettre  l'existence,  les  agents  thérapeutiques  ont 

alors  à  intervenir.  Parmi  ces  agents,  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium, 
avons-nous  dit,  méritent  la  préférence;  mais  que  l'on  se  garde  d'en  faire,  ainsi 
que  cela  se  voit  trop  souvent,  une  panacée  universelle  applicable  à  tous  les 
cas  obscurs,  car  lors  même  que  la  syphilis  est  nettement  accusée,  ces  agents 
ont  leurs  indications  particulières. 

Si  les  moyens  hygiéniques  suffisent  dans  la  période  de  l'accident  primitif,  le 
mercure  est  l'agent  thérapeutique  de  la  période  secondaire,  c'est-à-dire  des 
lésions  hyperémiques  ou  phlegmasiques  disséminées  sur  les  surfaces  cutanée 
et  muqueuse.  Le  sublimé  et  le  protoiodure  de  mercure  sont  les  préparations 
qui  méritent  la  préférence;  le  biiodure  sera  plus  généralement  employé  contre 
1rs  syphilides  profondes.  L'iodure  de  potassium,  et  dans  quelques  cas  le  calo- 
mel,  sont  des  agents  précieux  pour  combattre  les  lésions  lentes  et  chroniques 
qui  envahissent  en  dernier  lieu  les  parenchymes.  La  durée  d'emploi  de  ces 
agents  est  nécessairement  variable,  et  l'on  conçoit  qu'il  ne  puisse  )  avoir  de 
précepte  absolu  ii  cet  égard.  Règle  générale,  tant  que  leur  influence  sur  l'écOr 
nomie  est  reconstituante  et  non  débilitante',  rien  a  craindre  :  mais  sitôl  qu'ils 
produisent  l'anémie,  il  convient  d'en  cesser  l'usage.  In  médicament  n'es) 
jamais  chose  indifférente  :  ou  il  est  utile  ou  il  est  nuisible,  c'est  au  médecin  à 
discerner.  L'effet  médicamenteux  une  fois  obtenu,  il  n'\  a  plus  qu'à  attendre, 
l'hygiène  et  le  temps  achèveront  la  cure.  Les  exercices  journaliers  sans  fatigue, 
la  gymnastique,  les  frictions  cutanées,  les  bains  et  l'hydrothérapie  viendront  à 
leur  tour  compléter  la  guérison  de  l'organisme,  qui  tend  naturellement  a  reve- 
nir à  son  état  normal  primitif. 
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Bibliographie.  —  Fabhe,  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  15.  Paris,  1773.  — 
Bouchacourt,  Consultatinn  médico-légale  sur  un  cas  de  syjihilis  communiquée  de  l'enfant 
a  sa  nourrice  par  l'allaitement.  Revue  médicale,  18d0,  et  Gaz.  Méd.  de  Paris,  1841, 
p.  534.  — Dir>AY,  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  etc.  Paris,  1854.  —  Ditte- 
rich,  Neue  medicinisch-chirurgische  Zeitung,  1859,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1865.  — 
Cazexave,  De  la  transmission  de  la  syphilis  de  l'enfant  à  la  nourrice,  sous  le  rapport 
médico-légal.  Ann.  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  t.  IV,  p.  85.  —  Vien- 
nois, De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination.  Archiv.  gén.  de  médecine,  juin  1860 
et  mois  suiv.  —  Rollet,  De  lu  transmission  de  la  syphilis  entre  nourrissons  et  nour- 
rîtes, mi  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  Gazette  hebdomad.  de  méd.  et  de 
ehirurg.,  1861,  p.  589.  —  A.  Tardieu,  Étude  sur  tes  maladies  provoquées  ou  commu- 
niquées, Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2e  série,  t.  XXI. 
1864,  p.  10i.  —  Am.  Ric.orm,  Sifilide  du  allattamento,  Milano,  1865,  p.  157.  — 
Chabalier,  Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Viennois,  ayant  pour  titre  : 
Etude  médico-légale  sur  un  cas  de  syphilis  infantile,  Gaz.  méd.  de  Lyon,  16  juillet 
1865. 


La  syphilis,  par  sa  nature  même  et  surtout  par  son  mode  de  propagation, 
devait  donner  lieu  à  une  foule  d'actions  et  de  débats  judiciaires.  Dès  le 
xvie  siècle  la  question  médico-légale  est  posée,  et  c'est  aux  médecins  que 
l'on  demande  les  lumières  nécessaires  pour  l'éclairer  et  la  résoudre.  L'histoire 
mémorable,  rapportée  par  A.  Pan'',  d'une  nourrice  qui  infecte  son  nourrisson, 
lequel  transmet  la  maladie  à  sa  mère  et  celle-ci  à  son  mari  et  à  ses  autres 
enfants,  ne  pouvait  guère  provoquer  une  discussion  judiciaire;  mais  «  la  nour- 
rice iiit  le  fouet  sous  la  custode,  et  l'eust  eu  par  les  carrefours,  n'eust  été  de 
crainte  de  déshonorer  la  maison.  »  Les  documents  relatifs  à  l'étude  médico- 
légale  de  la  syphilis  sont  rares,  il  est  vrai,  chez  les  premiers  syphili- 
graphes;  mais  déjà  des  éléments  importants  existent  sur  la  matière.  Ainsi, 
pour  ce  qui  est  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  l'allaitement,  Brassavole 
apprécie  avec  une  grande  justesse  les  deux  termes  de  la  question  médico- 
légale  :  «  Si  inlans  lac  exsugens,  dit-il,  cirea  os  pustulas  contrahat,  qua» 
extranei  coloris  sint,  nec  curari  facile  valcant,  judica  hune  morbi  gallici  con- 
tagium  a  nutrice  recepis.se.  E  contrario,  si  infans  a  brephotrophio  receptus, 
pustulas  per  corpus  habeat,  sitque  prave  affectus,  et  nutrix   in  mammis,  ac 
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papillis,  pustulas  incidat,  quœ  facile  curari  non  possint,  judica  nutricem  hanc 
ab  infante  récépissé  contagium,  » 

Plus  tard,  dans  un  traité  des  maladies  vénériennes  qui  n'est  pas  sans  im- 
portance, Fabie  écrit  :  o  On  sait  que  les  pères  et  mères  qui  ont  la  vérole  s'atti- 
rent des  procès  ruineux  et  déshonorants  de  la  part  des  nourrices  qui  ont  été 
infectées  par  leurs  nourrissons.  Dans  ces  occasions,  les  juges  ne  peuvent  pro- 
noncer que  sur  les  consultations  des  médecins  et  des  chirurgiens  :  il  est  donc 
important  qu'ils  sachent  distinguer  lorsque  l'enfant  a  donné  réellement  du 
mal  a  sa  nourrice,  et  lorsque  la   nourrice  a  puise  la  maladie  dans  une  autre 

source Pour  porter  son  jugement  dans  cette  circonstance,   il  faut  donc 

examiner  non-seulement  l'état  de  l'enfant,  mais  encore  celui  de  la  mère;  s'il 
est  prouve  que  celle-ci  avait,  pendant  sa  grossesse,  ou  des  chancres  ou  uni' 
gonorrhée  virulente,  ou  d'autres  symptômes  vénériens  bien  caractérisés,  il  y 
a  lieu  de  croire  que  le  mal  qui  s'est  manifeste  a  la  nourrice,  depuis  qu'elle 
allaite  l'enfant,  vient  de  celui-ci.  Mais  outre  cette  circonstance,  qui  est  essen- 
tielle,  il  faut  encore  connaître  les  effets  et  la  marche  du  virus  dans  une  nour- 
rice qui   l'a  contracté  en  allaitant.  La   première  partie  qui  est  affectée  est  le 

mamelon Il  survient  à  cette  partie,  d'abord  une  phlogose  douloureuse  et 

ensuite  des  boutons  qui  se  changent  en  ulcères  ou  chancres;  très-souvent  les 
glandes  des  aisselles  ou  celles  du  col  se  gonflent  eu  même  temps,  de  même 
que  celles  des  aines  où  il  survient  des  bubons  Lorsque  les  chancres  occupent 
les  parties  de  la  génération.  Après  ces  symptômes  primitifs,  la  nourrice  en 
éprouve  d'autres  qui  caractérisent  la  vérole  confirmée,  comme  des  ulcères  a 
la  gorge,  des  pustules,  des  ulcères  aux  parties  de  la  génération,  qui  peuvent 
en  imposer  pour  un  mal  contracte  à  ces  parties,  etc.» 

A  notre  avis,  il  est  difficile  délie  plus  précis  et  plus  exact  sur  ce  sujet  diffi- 
cile, et  aujourd'hui,  malgré'  les  acquisitions  récentes  de  la  science,  nous  de- 
vons souvent  encore  nous  en  tenir,  à  très-peu  de  chose  pies,  a  la  saine  obser- 
vation de  Fabre.  limiter,  Bell,  Swediaur,  négligent  complètement  le  point 
de  vue  médico-légal  dans  leurs  traités,  d'ailleurs  si  remarquables.  Ce  point 
de  vue  n'a  pas  davantage  lixé  l'attention  de  liicord,  dont  les  doctrines 
anticontagionistes  touchant  la  svphilis  secondaire  cl  particulièrement  la 
transmission  par  les  nourrissons  aux  nourrices  n'ont  cependant  pas  tou- 
jours ele  goiilees  des  magistrals.  Il  est  a  remarquer  que  dans  maintes  cir- 
constances les  tribunaux  ont  prononce  des  condamnations  en  pareille  matière, 
ei  cela  au  moment  même  ou  les  doctrines  de  l'hôpital  du  .Midi  étaient  dans  tout 
leur  éclat. 

Depuis  (pie  la  transmission  des  accidents  secondaires  est  un  fait  avère, 
l'étude  médico-légale  de  la  syphilis  est  entrée  dans  une  voie  nouvelle,  grâce 

surtout  aux  importants  travaux  de  l'école  de  I.von  et  a  ceux  de  M.  'lardieii. 
Ce  professeura  réuni  de  nombreux  documents  sur  la  question,  et  en  a  résume 
les  principaux  points  avec  une  grande  netteté  dans  un  mémoire  important, 
qui  sera  consulté  avec  fruit.  AI.  Tardieu  a  pris  pour  base  de  la  division  de  son 

mémoire  les  conditions  de  transmission  syphilitique..  Pour  qui  n'envisage  que 

le  point  de  vue  médico-légal  seul,  rien  de  mieux  assurément  ;  mais  dans  un 
travail  d'ensemble,  ou  les  grandes  divisions  reposent  sur  l'évolution  des  acci- 
dents, il  est  bon,  ce  me  semble,  pour  l'unité  du  sujet,  de  tenir  compte  de  cette 
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évolution  dans  l'exposition  de  la  partie  médico-légale.  Je  vais,  pour  ce  motif, 
examiner  successivement  et  tout  d'abord  les  conditions  d'expertise  médico- 
légale  auxquelles  peut  donner  lieu  chacune  dos  phases  de  la  maladie  qui 
m'occupe. 

Accident  primitif.  —  Cel  accident  étant,  pour  me  servir  d'une  expression 
déjà  employée  par  Mollet,  comme  le  pivot  sur  lequel  doit  rouler  toute  la  mé- 
decine légale  delà  syphilis,  il  importe  au  plus  haut  point  dans  l'espèce  d'être 
fixé  sur  ses  caractères.  Premier  effel  de  la  contagion,  le  chancre  apparaît  au 
point  contaminé,  après  une  période  d'incubation  d'une  durée  qui  varie  entre 
dix-huit  et  trente-cinq  jours  ou  même  plus.  Ordinairement  unique,  il  ne  se 
montre  multiple  que  par  exception.  C'est  d'abord  un  petit  bouton  rougeâtre 
ou  brunâtre,  indolore,  parfois  couvert  d'une  pellicule  épidermique,  et  qui  s'ul- 
cère assez  promptement.  L'ulcération,  néanmoins,  peut  manquer;  elle  n'est 
donc  ni  caractéristique  ni  essentielle.  L'ulcère,  lorsqu'il  existe,  est  d'ailleurs 
plutôt  sec  qu'humide,  ne  donnant  au  début  qu'une  sorte  d  emulsion  séro- 
granuleuse,  et  ne  sécrétant  du  pus  véritable  qu'à  la  période  de  réparation. 
Les  formes  en  sont  variables  :  c'est  une  érosion  tantôt  légère  et  presque  super- 
ficielle (érosion  chancreusej,  tantôt  plus  étendue  et  plus  profonde,  creusée 
en  godet,  à  surface  lisse,  à  bords  luisants,  d'une  teinte  blanchâtre  avec  un 
fond  d'une  couleur  sombre,  plus  tard  grise  et  lardacée.  La  base  (phénomène 
assez  particulier)  est  manifestement  indurée;  elliptique,  anfractueuse,  irré- 
gulière,  à  contours  brusques,  nets  et  réguliers,  elle  est  quelquefois  le  siège 
d'une  induration  peu  marquée,  comme  parcheminée.  Au  chancre  s'ajoute 
presque  constamment  une  autre  lésion,  celle  des  ganglions  voisins  qui  se 
prennent  et  forment  de  petites  tumeurs  ovoïdes,  indépendantes,  mobiles, 
réunies  en  pléiades. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  de  l'accident  primitif:  ils  peuvent  se  mo- 
difier quelque  peu  suivant  l<s  régions,  mais  ils  conservent  toujours  une  phy- 
sionomie propre  qui  les  rend  partout  reconnaissables.  Du  fait  seul  de  la  pré- 
sence de  cette  lésion  en  un  point  de  l'économie  résultent  par  une  conséquence 
forcée  les  conclusions  suivantes  :  —  Il  y  a  syphilis,  —  syphilis  acquise  et  non 
héréditaire,  —  syphilis  communiquée  au  point  même  actuellement  lésé. 

Cette  dernière  conclusion,  d'uni»  importance  extrême,  nécessite  un  examen 
plus  détaille  et  des  développements  plus  étendus,  car,  suivant  le  siège  de  l'ac- 
cident primitif,  une  déduction  logique  conduira  souvent  à  constater  un  mode 
différent  de  contagion  et,  dans  beaucoup  de  circonstances,  la  véritable  origine 
de  la  maladie.  Examinons  rapidement  les  divers  cas  qui  peuvent  se  pré- 
senter : 

Aux  parties  génitales,  l'accident  primitif  est  l'effet  le  plus  habituel  du  rap- 
prochement des  sexes.  Voilà  son  origine;  pour  qu'il  devienne  l'objet  d'exper- 
tises médico-légales,  il  faut  qu'il  y  ait,  soit  attentat  a  la  pudeur,  soit  viol,  soit 
volonté  d'un  des  époux  d'obtenir  une  séparation  de  corps  fondée  sur  l'injure 
grave    infection  vénérienne).  Code  Napoléon,  art.  231. 

A  l'anus,  le  chancre  accuse  des  rapports  contre  nature,  des  actes  de  pédé- 
rastie, ou  tolérés  ou  imposés. 

Au  pourtour  du  mamelon,  à  la  surface  du  sein,  il  résulte  le  plus  ordinaire- 
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ment  de  l'allaitemenl  et  remonte  au  nourrisson  comme  à  sa  source  première. 
C'est  un  fait  bien  établi  aujourd'hui,  et  d'ailleurs  trop  peu  rare,  sur  lequel  le 
médecin  peut  arriver  assez  facilement  à  s'éclairer  malgré  certaines  difficultés 
que  nous  essayerons  de  faire  connaître  plus  loin. 

A  la  bouche,  le  chancre  trahit,  soit  une  contagion  à  l'aide  d'objets  souillés  : 
tubes  de  verriers,  verres  ii  boire,  cuillers,  embouchures  d'instruments,  jouets 
d'enfants,  etc.  ;  soit  une  infection  directe  de  bouche  a  bouche,  par  des  baisers 
OU  d'autres  contacts  plus  directs  encore;  soit  une  transmission  médiate, 
comme  dans  le  cas  d'une  nourrice  qui  communique  à  son  propre  enfant  la 
lésion  qu'un  nourrisson  étranger  a  provoquée  sur  son  sein. 

Au  nez,  au  pharynx,  l'accident  primitif  n'a  été'  observé  jusqu'ici  qu'à  la 
suite  de  certaines  opérations  comme  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache. 

Au  doigt  el  sur  d'autres  points  de  la  surface  du  corps,  le  chancre  révèle 
assez  nettement  son  mode  d'importation  :  ainsi  on  l'a  vu  apparaître  sur 
la  main  d'un  accoucheur,  à  la  suite  de  manœuvres  obstétricales,  ou  même 
du  simple  toucher  vaginal  :  au  bras  de  divers  sujets,  après  l'inoculation  d'un 
vaccin  douteux  ;  enfin  sur  d'autres  parties  du  corps,  après  des  opérations 
chirurgicales. 

Dans  toutes  ces  circonstances  et  dans  beaucoup  d'autres  qui  pourraient  se 
produire,  le  médecin  a  toujours  au  fond  le  même  rôle  à  remplir  ".  1°  établir  la 
réalité  de  la  maladie  ;  2°  chercher  la  relation  qui  peut  unir  les  accidents  qui  se 
montrent  de  part  et  d'autre. 

Ayant  fait  connaître  les  caractères  sur  lesquels  se  fonde  le  diagnostic  de 
l'accident  primitif,  il  nous  reste  à  indiquer  les  moyens  propres  à  faire  décou- 
vrir le  lien  qui  unit  cet  accident  à  celui  de  la  personne  accusée.  11  est  bien  en- 
tendu (pie  cette  opération  ne  peut  avoir  lieu  que  par  la  comparaison  des 
accidents  des  deux  parties  ;  mais  comme,  en  matière  civile,  la  visite  corpo- 
relle ne  peut  être  imposée  à  personne,  il  en  résulte  (pie.  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l'un  des  termes  de  son  jugement  faisant  défaut,  le  médecin  se 
trouvera  tout  à  fait  incompétent.  En  pareille  circonstance,  du  reste,  il  est 
très-rare  que  la  justice  ordonne  des  constatations  directes.  Quand  les  consta- 
tations sont  autorisées,  c'est  en  s'appuyant  sur  les  caractères  qui  permettent 
de  reconnaître  l'âge  de  l'accident  primitif  que  le  médecin  légiste  pourra 
arriver  à  déterminer  l'origine  du  mal  et  par  cela  môme  à  s'assurer  si  une 
liaison  est  possible  entre  les  accidents  qu'il  est  appelé  à  examiner.  Il  importe 
de  savoir  que  le  chancre  a,  comme  la  plupart  des  accidents  syphilitiques, 
une  évolution  particulière,  et  qu'il  se  trouve  soumis  à  des  phases  successives. 
Sous  ce  rapport,  ou  peut  lui  reconnaître  trois  périodes  :   une  première  de 

courte  durée,  période  de  papulation  :  une  deuxième  d'ulcération  ou  de  des- 
truction, et  une  troisième  de  réparation  ou  de  cicatrisation.  Dans  chacune 
de  ces  phases,  la  manifestation  primitive  présente  \ui  aspect  différent.  Sans 
parler  de  la  période  de  papulation,  qui  est  contestée  par  quelques  auteurs  et 
en  général  de  courte  durée,  l'appelons  que  la  physionomie  du  chancre  ulcère, 
avec  son  fond  grisâtre,  inégal,  grenu,  est  bien  différente  de  la  physionomie 
du  chancre  qui  se  répare  et  dont  la  surface  se  trouve  couverte  de  bourgeons 

charnus  avec  exsudation  purulente,  et  a  plus  forte  raison  de  ci'lle  du  chancre 

cicatrisé. 
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Evidemment,  le  chancre  le  plus  ancien  doit  être  le  chancre  originel  ;  mais 
cependant  il  faut  se  garder  d'être  trop  affirmatif  sur  ce  point,  surtout  quand 
les  accidents  qui  sont  l'objet  de  la  comparaison  se  trouvent  à  des  périodes 
rapprochées  l'une  de  l'autre.  Le  chancre  syphilitique  a,  en  effet,  une  marche 

plus  ou  moins  rapide  selon  les  âges  et  aussi  selon  les  individus  ;  mais,  son 
incubation  étant  variable,  il  faut,  pour  établir  une  relation  entre  deux  acci^ 
dénis  de  cette  nature,  qu'il  y  ait  entre  eux  une  certaine  différence  d'âge.  On 
conçoit  facilement  que  les  conditions  dans  lesquelles  est  placé  le  méde- 
cin ne  lui  permettent  pas  à  cet  égard  autre  chose  que  des  probabilités,  car 
il  ne  doit  jamais  se  rendre  responsable  des  coïncidences.  Mais  si  l'on  ne  peut 
poser  en  principe  que  le  premier  infecté  a  sûrement  contaminé  l'autre,  au 
moins  peut-on  affirmer  que  le  dernier  malade  n'a  pu  transmettre  la  maladie 
au  premier.  Lorsque  des  accidents  secondaires  se  rencontrent  d'un  côté,  la 
tâche  du  médecin  légiste  est  rendue  plus  facile.  Effectivement,  il  est  clair  que 
le  porteur  de  l'accident  primitif  n'a  pas  infecté  l'autre,  et  une  relation  est 
certainement  possible  entre  les  accidents  des  deux  parties.  C'est  ainsi  qu'une 
nourrice  atteinte  d'ulcère  primitif  au  sein  ne  peut  être  inculpée  d'avoir 
transmis  la  syphilis  à  un  enfant  qui  aura  des  plaques  muqueuses  à  la  bouche, 
et  réciproquement.  Des  plaques  muqueuses  au  mamelon  de  la  nourrice  ne 
peuvent  être  attribuées  à  un  chancre  de  la  bouche  de  l'enfant.  Les  proposi- 
tions inverses  sont  du  domaine  du  possible,  disons  même  qu'elles  sont  souvent 
l'expression  de  la  vérité. 

lecidents  secondaires.  —  Ces  accidents,  à  moins  qu'ils  ne  soient  l'effet  d'une 
syphilis  héréditaire,  sont  précédés  de  l'accident  primitif  et  n'apparaissent,  en 
général,  que  six  semaines  ou  deux  mois  après  le  début  du  chancre.  Ils  occu- 
pent la  peau  et  les  muqueuses,  et  consistent  en  des  éruptions  généralement 
étendues  ou  disséminées,  mais  superficielles  et  disposées  en  plaques  ou  par 
petits  points.  Il  est  inutile  de  rappeler  ici  les  divers  caractères  des  syphilides 
et  des  |)laques  muqueuses,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Observons  cependant 
que  ces  manifestations  sont  fréquemment  accompagnées  d'adénopathies  gan- 
glionnaires dont  les  sièges  multiples  sont  les  aines,  la  région  postérieure  du 
cou,  immédiatement  au-dessous  de  la  racine  des  cheveux,  et  quelquefois  les 
ganglions  des  bras  ou  de  la  partie  inférieure  du  cou. 

De  même  que  l'accident  primitif,  les  manifestations  secondaires  témoignent 
de  la  réalité  de  la  syphilis  ;  mais,  pour  en  connaître  le  point  de  départ,  il  faut 
chercher  la  lésion  initiale,  et  celle-ci,  nous  le  savons,  persiste  sous  forme  de 
cicatrice  quelquefois  pendant  fort  longtemps.  Toutefois,  si  l'examen  le  plus 
minutieux  ne  fait  rien  découvrir,  comme  celte  lésion  a  dû  nécessairement 
exister  dans  le  cas  de  syphilis  acquise,  il  faut  exiger,  de  la  part  des  individus, 
des  renseignements  sur  l'époque  de  son  apparition,  ses  caractères,  sa  durée, 
son  siège,  de  façon  à  pouvoir  rétablir  de  part  et  d'autre  la  filiation  des  acci- 
dents morbides  et  montrer  la  relation  qui  peut  les  unir.  Si  enfin  il  n'y  avait 
plus  aucune  trace  de  lésion  primitive,  il  y  aurait  à  se  rappeler  que  les  pous- 
sées syphilitiques  secondaires  offrent  habituellement  une  certaine  régularité- 
dans  leur  évolution.  La  roséole  et  les  plaques  muqueuses  sont  des  plus 
hâtives  ;  mais  cependant  rien  d'absolu  ne  peut  résulter  de  ces  données.  Le 
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médecin  renseigné  sur  ce  point  se  gardera  d'être  affirmatiflà  où  règne  le  doute  : 
ce  qu'on  lui  demande,  ce  sont  les  éclaircissements  que  comporte  l'état  actuel 
de  la  science,  et  non  autre  chose. 

Dans  le  cas  où  des  accidents  secondaires  s'observent  d'un  côté,  tandis  qu'il 
existe  des  accidents  tertiaires  de  l'autre  côté,  il  est  bien  évident  que  c'esl 
l'individu  dont  les  accidents  sont  le  moins  avancés  qui  a  chance  d'avoir  été 
infecte  par  l'autre. 

Accidents  tertiaires.  ■ —  Ces  accidents,  que  caractérisent  des  dépôts  gommeux 
particuliers  et  des  ulcères  profonds,  ne  surviennent  ordinairement  pas  avant 
un  an  à  partir  du  début  de  la  syphilis,  et,  en  général,  ils  sont  beaucoup  trop 
éloignés  du  moment  de  la  contagion  pour  qu'il  suit  possible  d'en  rétablir  la 
libation  et  de  se  prononcer  sur  la  source  d'où  ils  émanent.  Par  conséquent,  si 
les  individus  malades  sont  arrivés  l'un  et  l'autre  à  la  période  tertiaire,  le 
médecin  doit  se  contenter  de  signaler  la  réalité  de  la  svplùlis.  Il  n'en  serait 
plus  ainsi  si  des  accidents  tertiaires  se  rencontraient  chez  l'une  des  deux 
parties  en  même  temps  que  des  manifestations  primitives  ou  secondaires  chez 
l'autre;  alors,  évidemment,  celui-ci  ne  pourrait  être  accusé  de  la  trans- 
mission de  la  maladie. 

Après  avoir  établi  les  données  que  peut  tirer  le  médecin  légiste  de  la  con- 
naissance des  accidents  syphilitiques  et  de  leur  marche,  il  nous  reste  à  envi- 
sager à  un  autre  point  de  vue  l'étude  médico-légale  de  la  syphilis,  à  examiner 
cette  maladie  dans  ses  modes  et  conditions  de  transmission.  Si  la  syphilis  a 
été  communiquée  par  rapports  sexuels,  la  question  pour  le  médecin,  lorsqu'il 
s'agit  d'une  action  judiciaire  en  séparation  de  corps,  consiste  à  reconnaître 
l'existence  d'accidents  syphilitiques  chez  les  époux,  à  en  déterminer  l'origine 
et  à  les  rattacher  les  uns  aux  autres  par  les  liens  de  la  contagion,  car.  dit  le 
professeur  Tardieu,  s'il  nous  arrive  trop  souvent  dans  la  pratique  de  notre  art 
de  surprendre  de  pareils  exemples,  qui  ne  peuvent  malheureusement  nous 
laisser  aucun  doute,  combien  plus  difficilement  et  plus  rarement  nous  pouvons 
appliquer  a  ces  faits  toute  la  rigueur  d'une  démonstration  médico-légale.  Aussi. 
ajoute  ce  même  auteur,  je  ne  crains  pas  de  formuler  en  thèse  générale  le  pré- 
cepte de  l'abstention,  sous  réserve,  bien  entendu,  de  ces  exceptions  que  saura 

toujours  démêler  la  conscience  de  chacun. 

Dans  la  transmission  de  la  syphilis  par  allaitement,  dont  il  existe  de 
nombreux  exemples,  il  est  à  noter  que  les  faits  produits  devant  la  justice 
l'ont  ele  le  plus  souvent  sur  la  plainte  de  la  nourrice,  beaucoup  plus  rare- 
ment sur  la  plainte  des  parents.  Dans  le  premier  cas,  fait  remarquer  M.  Tar- 
dieu, la  plainte  est  ordinairement  tardive,  d'où  naissent  dans  la  pratique 
des  difficultés  particulières,  notamment  l'impossibilité  de  rapprocher  dans 
une  commune  observation  la  nourrice  et  le  nourrisson,  qui  parfois  aura 
succombé.  Dans  le  second  cas,  les  parents  n'intentent  qu'une  action  défen- 
sive ou,  connue  on  dit,  reconventionnelle,  afin  de  repousser  la  responsabilité 
qui  leur  esi  imputée.  Alors  le  rôle  du  médecin  consiste  à  établir  la  réalité  de 

la  maladie  el  sa  transmission  successive  d'après  la  date,  le  siège  et  la  forme 
des  lésions  spéciliques  :  1°  par  l'examen  de   l'enfant  et  l'appréciation  des   faits 

qui  le  concernent  ;  2°  par  l'examen  de  la  nourrice,  soit  directement,  soit  indi- 
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vertement.  C'est  dans  ces  renseignements  indirects,  souvent  fort  utiles,  qu'il 
faut  ranger  ce  qui  a  trait  aux  propres  enfants  et  au  mari  de  la  nourrice  sus- 
pectée, ainsi  qu'aux  autres  nourrices  qui  auraient  participé  à  l'allaitement  du 
nourrisson  malade. 

Relativement  a  l'examen  de  l'enfant,  on  se  rappelle  ce  qui  a  été  établi  plus 
liant,  ii  savoir  :  que  c'est  entre  le  premier  et  le  second  mois  que  se  montrent. 
le  plus  habituellement,  les  premiers  signes  de  la  syphilis  congénitale;  que 
l'élément  contagieux  et  caractéristique  par  excellence  est  la  plaque  muqueuse. 
qui  a  pour  siège  le  plus  ordinaire  l'ouverture  de  la  bouche,  les  orifices  des 
narines,  le  pourtour  de  l'anus  et  des  organes  sexuels;  puis  qu'il  survient  des 
éruptions  de  forme  vésiculeusc,  pustuleuse  ou  huileuse,  (les  lésions  des 
ongles,  des  ulcérations  interdigitales,  un  coryza  persistant  et  rebelle.  A  ces 
divers  accidents  succède  en  général,  comme  nous  le  savons,  un  état  de  ca- 
chexie et  de  sénilité  apparente  plus  ou  moins  prononcé. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nourrice,  il  convient  de  rechercher,  autant  que  pos- 
sible, quel  pouvait  être  l'état  de  sa  santé  avant  qu'elle  eût  commencé  à  allaiter 
le  nourrisson  suspect  ;  mais  ce  qu'il  importe  d'établir,  c'est  que  l'apparition 
des  accidents  qu'elle  présente  est  postérieure  à  celle  de  la  maladie  de  l'enfant. 
Nous  avons  déjà  dit  sur  quelles  données  le  médecin  doit  en  pareil  cas  baser 
se  m  jugement  :  rappelons  que  le  premier  symptôme  qui  apparaisse  chez  la 
nourrice,  dans  le  cas  assez  commun  de  transmission  par  un  nourrisson  atteint 
de  syphilis  héréditaire,  consiste  en  un  bouton  induré  à  l'extrémité  ou  à  la 
base  du  mamelon.  Ce  bouton  s'ulcère,  s'agrandit  et  se  trouve  bientôt  accom- 
pagné d'adénopathies  axillaires(l)  ;  plus  lard  surviennent  les  syphilides,  l'alo- 
pécie, les  adénopathies  des  ganglions  cervicaux.  Aucune  lésion  n'existe  tout 
d'abord  aux  parties  génitales,  on  n'en  voit  que  plus  tard,  dans  le  cours  des 
éruptions  de  la  période  secondaire.  «  Les  enfants  de  la  nourrice,  dit  avec  rai- 
son le  professeur  Tardieu,  sont  alors  comme  une  pierre  de  touche,  très-déli- 
cate et  très-sûre,  que  l'expert  doit  interroger  avec  soin.  Plusieurs  éventualités 
peuvent  se  produire.  Les  enfants  que  la  nourrice  a  eus  avant  de  se  charger 
du  nourrisson  infecté  sont  et  demeurent  sains  à  toutes  les  périodes  de  la  ma- 
ladie de  leur  mère.  Bien  portants  d'abord,  ils  peuvent  devenir  malades  à  leur 
tour,  non  par  l'allaitement,  mais  par  suite  du  contact  répété  et  des  mille  voies 
offertes  à  la  contagion.  Si  le  dernier  venu,  comme  cela  arrive  fréquemment, 
partage  le  sein  avec  le  nourrisson  étranger,  il  court  toutes  les  chances  de  pui- 
ser le  mal  à  sa  source.  Il  est  une  particularité  d'une  très-haute  importance 
qui,  si  elle  se  présente,  est  vraiment  significative.  Cette  femme  a  eu,  avant 
d'avoir  nourri  le  petit  malade,  plusieurs  enfants  et  n'en  a  perdu  aucun;  depuis 
cette  époque  elle  fait  des  fausses  couches  ou  ses  enfants  succombent  en  bas 
âge.  »  Quant  au  mari,  il  y  a  lieu  de  rechercher  quel  est  son  état  et  de  le  sou- 
mettre à  une  visite  corporelle;  mais  il  faut  se  garder  contre  le  fait  d'une 
coïncidence  possible. 

Une  autre  circonstance  dont  la  constatation  peut  jeter  la  plus  vive  lumière 


{{,  Voyez  Viennois,  Recherches  sur  le  chancre  primitif  et  les  accidents  consécutifs  produits 
par  ta  contagion  de  lu  syphilis  secondaire,  Paris,  1860,  ouvrage  où  se  trouve  une  description 
très-minutieuse  du  chancre  du  sein. 


.r)90  LA  SYPHILIS. 

sur 'l'enquête  et  éclaircir  les  doutes  de  l'expert  est  le  cas  où  plusieurs  per- 
sonnes, ayant  eu  des  rapports  avec  un  enfant  suspect,  auraient  présente  les 
symptômes  d'une  infection  syphilitique.  Ainsi  un  nourrisson  aura  pu  infecter 
plusieurs  nourrices  qu'on  lui  aura  données  successivement,  des  membres  de 
la  famille  qui  se  seront  servis  d'objets  à  son  usage,  même  des  personnes 
étrangères  qui  l'auraient  approché,  touché,  embrassé.  Des  exemples  de  ce 
genre  ont  été  cités  par  Stark,  Bardinet,  Hida\  et  d'autres  auteurs.  On  con- 
oit  combien  il  est  important  d'examiner  autant  que  possible,  en  pareil  cas, 
e.i  Q  i  urrices  et  tous  ceux  qui  auront  eu  des  rapports  plus  ou  moins  directs 
avec  l'en  Tant. 

Les  objections,  après  cet  examen,  seront  peu  sérieuses.  Pour  établir  la  liai- 
son, on  s'appuiera  sur  ce  fait  que  chez  la  nourrice  la  syphilis  a  débuté  par  le 
sein  à  un  moment  où  les  parties  génitales  étaient  intactes.  Ce  qui  importe, 
suivant  le  professeur  Tardieu,  c'est  de  bien  fixer  à  la  fois  l'état  du  sein  et  l'état 
des  organes  génitaux.  Effectivement,  quand  même  l'examen  de  ces  organes 


'ê>' 


qua 


serait  tardif,  il  peut  encore  éclairer  l'expert  en  lui  faisant  connaître  le  point 
où  a  débuté  la  maladie  et  la  marche  qu'elle  a  suivie. 

L'évolution  différente  de  la  syphilis,  suivant  qu'elle  est  acquise  ou  hérédi- 
taire, est  un  autre  point  qui  ne  manque  pas  d'importance  et  sur  lequel  Rollet 
a  insisté  avec  beaucoup  de  sens.  C'est  qu'en  effet,  >i  la  nourrice  contracte  la 
syphilis  autrement  que  par  son  nourrisson,  la  contagion  produite  chez  celui- 
ci  se  manifestera  par  l'accident  primitif,  et  non  par  des  plaques  muqueuses 
ainsi  qu'il  arrive  ordinairement  dans  la  syphilis  congénitale,  ou  l'accident 
primitif  fait  toujours  défaut, 

Comme  il  a  été  question  ailleurs  des  différents  modes  île  contamination 
syphilitique,  je  rappellerai  simplement  ici  les  laits,  toujours  très-complexes, 
résultant,  soit  du  contact  d'une  partie  ou  d'un  objet  contamine,  soit  d'inocu- 
lations accidentellement  produites  parla  circoncision,  par  le  tatouage,  par  la 
vaccination,  par  l'incurie  de  certains  opérateurs  à  l'aide  d'instruments  mal- 
propres, ou  même  volontairement  pratiquées  dans  un  but  expérimenta]  ou 
thérapeutique.  Dans  tous  ces  cas,  dont  l'étude  sévère  est  bien  faite  dans 
!e  mémoire  du  professeur  Tardieu,  le  rôle  de  l'expert  est  toujours  le  même  : 
il  consiste  à  établir  la  réalité  de  la  s\philis  et  à  déterminer  la  possibilité 
■d'une  relation  entre  les  accidents  que  présentent  les  deux  parties.  Là  s'arrête 
la  tâche  du  médecin  ;  au  magistrat,  celle  de  fixer  les  droits  de  chacun 
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Savoir  si  la  >\  phi  lis  appartient  exclusivement  à  l'espèce  humaine  est  une 
question  qui  depuis  longtemps  fixe  l'attention  des  observateurs,  et  qui  a 
sa  place  marquée  dans  cet  ouvrage.  Cette  question  est  double  :  d'abord, 
existe-t-il  dans  certaines  espèces  animales  I  une  maladie  comparable  ou 
identique  avec  la  syphilis  de  l'homme;  la  syphilis,  enfin,  est-elle  transmissible 
aux  animaux  ? 

L'observation  nous  apprend  qu'il  y  a  chez  le  cheval  des  affections  des 
organes  génitaux  transmissibles,  comme  chez  l'homme,  par  l'acte  génital;  et, 

(1)  Bien  que  ce  soit  un  hors-d'œuvre,  je  rappellerai  uniquement  pour  la  curiosité  du  fait 
que  l'un  des  plus  anciens  syphitigraphes,  Ruiz  Diaz  de  Ista,  fait  mention  de  la  syphilis  des 
choux.  8  A  Baîza,  mon  pays,  dit-il,  j'ai  obser\é  des  choux  atteints  de  syphilis.  Cette  maladie 
leur  est  communiquée  par  les  eaux  signantes  dans  lesquelles  a  été  lavé  le  linge  des  véné- 
riens, et  dont  on  s'est  ensuite  seni  pour  les  arroser.  Les  excroissances  île  ces  plantes  ressem- 
blent ù  tel  point  aux  pustules  du  mal  français,  que  les  enfants  les  coupent  avec  des  ciseaux 
et  les  collent  sur  leur  visage  pour  simuler  la  maladie.  Du  reste,  les  autres  plantes  potagères 
souffrent  aussi  de  la  maladie,  non  moins  qu'un  grand  nombre  d'animaux.  » 
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chose  curieuse,  à  côté  de  certaines  formes  qui  infectent  l'économie  et  dans 
lesquelles  la  maladie  se  généralise  à  la  façon  de  la  syphilis,  il  en  est  d'autres 
qui  n'apportent  jamais  chez  l'individu  qu'un  simple  trouble  local.  Ici  repa- 
raît par  conséquent  la  doctrine  dualiste.  En  Allemagne,  Roloff  admet  deux 
maladies  distinctes  :  l'une,  qui  n'est  qu'un  exanthème  sans  gravité,  ne 
s'étend  pas  ordinairement  au  delà  des  organes  externes  de  la  génération; 
l'autre,  qui  représente  une  affection  maligne,  mérite  seule  le  titre  de  maladie 
du  coït  (1). 

Par  contre,  Ilertwig  2  est  d'avis  qu'il  n'y  a  qu'une  seule  maladie  du  coït, 
et  qu'elle  présente  deux  Cormes,  l'une  bénigne  et  l'autre  maligne.  Caractérisée 
à  son  début  par  l'apparition,  sur  les  parties  génitales  externes,  d'ampoules, 
d'ulcérations,  de  taches,  etc.,  cette  maladie  peut  s'arrêter  d'elle-même  ou  se 
compliquer  de  troubles  généraux  et  de  phénomènes  nerveux  et  être  transmise 
sous  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  formes. 

La  maladie  du  coït  règne  en  Russie  et  en  Prusse  depuis  la  tin  du  siècle 
dernier.  Observée  en  1796  et  1799  dans  le  district  de  Trackhène,  elle  y  per- 
sista jusqu'en  1801.  En  1815,  on  la  vit  apparaître  à  Witthowo,  près  Dam- 
berg  ;  elle  se  montra  de  1816  à  1820  dans  le  Hanovre,  en  1817  et  1818  en 
Lithuanie.  tin  la  trouvait  en  1821  dans  diverses  parties  de  l'Allemagne  du  Nord, 
en  1S26  en  Silésie,  de  1827  à  1830  en  Bohème  et  dans  le  canton  de  Berne.  Elle 
l'ut  observée  pour  la  première  fois  en  France,  dans  le  cours  de  l'année  1830, 
par  Lautour  (3),  qui  la  décrivit  sous  le  nom  de  maladie  contagieuse  des  organes 
génitaux  de  l'étalon  et  de  la  jument.  En  1840,  elle  lit  invasion  dans  la  Pomé- 
ranie,  et  c'est  alors  qu'elle  fut  observée  par  Roloff,  inspecteur  des  haras  de. 
Posen  [h).  Vers  la  même  époque,  elle  régnait  en  Fiance,  ou  elle  était  décrite 
par  Dayot  sous  le  nom  d'eczéma  contagieux  (5)  ;  mais  Balardini  l'a  observée 
dans  le  royaume  Lombard-Vénitien  (6).  L'Angleterre  a  été  jusqu'ici  pré- 
servée de  cette  maladie.  Le  nord  de  l'Afrique  en  a  depuis  longtemps  subi 
les  atteintes  ;  elle  a  été  observée  par  Signol  (7)  dans  la  province  de 
Constantine,  et  le  général  Damnas  l'a  vue  sévir  sur  les  chevaux  arabes  dans 
cette  même  province,  où  les  indigènes  la  désignent  sous  le  nom  d'el-dou- 
rine  (8).  Fixée  depuis  l'année  1851  dans  le  département  des  Hautes-Pyrénées, 
cette  maladie  a  été  l'objet  de  recherches  et  d'expériences  intéressantes  de  la 


(1)  Ces  mêmes  affections  paraîtraient  se  rencontrer  aussi  dans  l'espèce  bovine.  Toutes  les 
vaches  que  couvrit  un  taureau  sur  le  pente  duquel  était  un  condylome  de  la  grosseur  d'une 
noisette  furent  prises  d'un  écoulement  muqueux  qui  dura  plusieurs  semaines  et  exigea  quel- 
quefois l'emploi  d'injections  astringentes  [Archives  tir  méd.,  IH.'i0,  p.  358). 

(2)  Voyez  Maladie  de  l'étalon,  dans  Magasin  de  médecine  vétérinaire,  1842,  traduit  par 
Baldenweck.  Analyse  par  Delafond,  Recueil dt  méd.  vétér.,  1852.  p.   897. 

(3)  Voyez  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1834,  p.  118;  Journal  théorique  et  pratique, 
1832,  p.  258. 

(4)  Voyez  Recueil  de  méd.  vétérinaire,  1855,  p.  241. 

(5)  item.  île  la  Société  imp.  et  ci'ntr.  d'agriculture,  1847-1848.  —  Recueil  de  méd.  vétér., 
1850,  p.  92. 

(6)  Ôbs.  de  syphilis  chez  1rs  chevaux.  (Gazetlu  metlica  Lombarda,  1849.) 

(7)  Voyez  Complet  n-uilu.i  tir  la  Société  imp.  et  centr.  de  méd.  vétér.,  1853,  et  Recueil  de 
méd.  vétér.,  1854,  p.  127. 

(8)  Voyez  Recueil  de  méd,  vétér.,  1855,  p.  476,  el  Comptes  rendus  de  la  Société  imp.  et 
centr.  de  méd.  vétérinaire. 
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part  des  vétérinaires  de  l'école  de  Toulouse.  Prince  et  Lafosse  l  eu  ont 
l'ail  une  étude  approfondie  •  -1 1  ce  qui  concerne  la  contagion.  Nous  allons 
parler  successivement  de  l'exanthème  coïtal  et  de  la  maladie  du  coït  propre- 
ment dite. 

A  son  début,  l'exanthème  coïtal  se  montre  chez  l'étalon  sous  forme  d'un 
œdème  plus  ou  moins  prononcé,  affectant  le  pénis  et  le  fourreau  de  la  verge 
de  façon  à  déterminer  parfois  un  paraphimosis.  Au  bout  de  quelques  jours, 
l'œdème  diminue,  el  vers  la  fin  du  premier  septénaire  apparaissent  des 
phlyctènes  sur  les  Tares  latérales  et  inférieure  de  la  verge  ou  sur  le  gland.  Au 
troisième  jour,  en  général,  ces  phlyctènes  se  dessèchent  en  laissant  parfois 
a  leur  suite  des  ulcérations  entourées  dune  auréole  rouge  et  dont  les 
bords  sont  tantôt  lisses  el  unis,  tantôt  déchiquetés  et  rugueux,  le  fond  blan- 
châtre ou  lardacé.  Ces  ulcérations,  qui  n'intéressent  jamais  qu'une  partie  de 
la  peau,  se  ferment  au  bout  de  six  à  huit  jours  et  sont  suivies  d'une 
cicatrice  blanche  et  lisse.  Les  symptômes  généraux,  comme  la  lièvre,  la  perte 
d'appétit,  etc.,  sont  à  peine  sensibles;  l'érection  et  le  coït  sont  douloureux. 
Dn  ou  deux  jours  après  l'accouplement,  on  remarque  chez  la  jument  de  l'in- 
quiétude et  un  certain  degré  d'agitation.  La  vulve  se  tuméfie  en  totalité  ou  en 
partie:  du  vagin  et  de  la  face  externe  des  grandes  lèvres  s'écoule  un  liquide 
visqueux  et  blanchâtre,  puis  survient  un  gonflement  œdémateux  qui  occupe  le 
périnée  el  descend  jusqu'aux  mamelles.  Vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
apparaissent  sur  1rs  parties  sexuelles  des  saillies  jaunâtres  ou  des  ampoules 
contenant  une  sérosité  acre,  lésions  qui  se  terminent  enfin  par  des  cicatrices 
blanches.  Quelques  soins  de  propreté  suffisent,  en  général,  pour  amener  la 
guérison  de  cette  affection  tout  à  fait  distincte  de  la  maladie  du  coït,  mais 
qu'il  est  jusqu'à  un  certain  point  possible  de  comparer  aux  lésions  locales  des 
parties  génitales  de  l'homme. 

La  maladie  du  coït  procède,  comme  l'exanthème  coïtal,  par  des  détermina- 
tions locales  que  l'on  peut  rapprocher  des  indurations  spécifiques  de  la 
syphilis.  Le  fourreau  du  cheval  et  quelquefois  le  scrotum  sont  tuméfiés,  chauds 
et  douloureux.  La  muqueuse  uréthrale  gonflée  met  ohstacle  à  la  miction,  et 
l'urine  est  retenue  dans  la  vessie;  enfin  on  observe  les  vésicules  de  l'exan- 
thème coïtal  ou  de  légères  érosions.  Chez  la  jument,  l'œdème  qui  se  montre  au 
périnée  el  à  l'abdomen  se  transforme  en  une  induration  lardacée  qui  disparait 
bientôt.  Dn  liquide  jaune  et  blanchâtre  s'écoule  delà  vulve  :  plus  tard,  la  mu- 
queuse -'■  tuméfie  et  prend  une  teinte  grise  ou  marbrée  ;  le  clitoris  se  bour- 
soufle et  la  matière  sécrétée  se  colore  en  jaune  verdàtre.  De  petites  vésicules 
apparaissent  sur  les  muqueuses,  el  Hertwig  dit  avoir  observé  deux  fois 
des  ulcères  arrondis  intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse  vaginale. 

A  ces  accidents  purement  locaux  et  comparables  a  l'accident  primitif  de 
la  syphilis  succèdent  des  symptômes  d'un  autre  ordre,  symptômes  secon- 
daires qui  marquent  l'infection  générale  de  l'organisme  el  surviennent  quatre 
ou  six  semaines  environ  à  partir  du  début  de  la  maladie.  Le  poil  se  hérisse, 
la  peau  exhale   une  mauvaise  odeur  el   le  regard  perd  son  éclal  ;  puis  des 

I    Voyez  Journal  des  vétérinaires  du  Midi,  1853,  p.  115;  1855,  p.  1  ;    1850,  novembre 
et  décembre. 

lascereaix.  —  Syphilis,  2*  <!dit.  38 


594  LA    SYPniLIS. 

tumeurs  cutanées,  ayant  leur  siège  dans  l'épaisseur  du  derme,  se  montrent 
d'abord  sur  la  croupe  et  s'étendent  aux  régions  costales,  à  l'encolure  et  aux 

cuisses;  elles  sont  semblables  aux  bosselures  produites  par  les  piqûres  d'in- 
sectes, affectent  une  forme  circulaire  circonscrite  par  un  rebord  bien  des- 
siné, et  ont  UIl  diamètre  qui  varie  de  I  a  3  centimètres.  Hertwig  prétend 
qu'il  s'échappe  parfois  du  centre  de  ces  plaques  une  sérosité  jaunâtre,  agglu- 
tinant les  poils;  mais  il  est  à  remarquer  qu'il  s'agit  ici  de  plaques  cutanées, 
et  non  de  tumeurs  sous-dermiques  ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  affections 
farcino-morveuses  ;  du  reste,  absence  de  cordons  lymphatiques  et  des  abcès 
multiples  propres  au  larcin. 

Les  muqueuses  prennent  générale ni  part  a  l'affection;  celles  du  ne/.,  des 

bronches  ou  même  des  yeux,  peuvent  être  injectées  dès  i  début  du  mal  ;  les 
ganglions  inguinaux  et  sous-glossiens  sont  parfois  tuméfiés  et  indurés.  Plus  tard 
apparaissent  des  manifestations  nouvelles,  arthrites,  paralysies  du  mouvement, 
atrophies  partielles  ou  générales,  éruptions  de  boutons  érythémateux  ou  pseudo- 
farcineux  ;  et  enfin,  comme  phénomènes  exceptionnels,  on  peut  constater 
encore  la  luxation  coxb-fémorale  et  des  fractures  spontanées  Lafosse  .  Le  train 
postérieur  est  le  siège  assez  habituel  de  paralysies  liées  à  une  affection  mé- 
dullaire jusqu'ici  mal  déterminée.  Cette  maladie  a  une  durée  qui  varie  entre 
deux  mois  et  trois  ans,  sa  guérison  est  rare,  et  les  animaux  succombent  pour 
la  plupart  à  un  marasme  hideux.  Elle  sévit  deux  ou  trois  années  de  suite 
dans  une  localité,  et  la  quitte  d'ordinaire  après  ce  terme  pour  reparaître' dans 
des  lieux  plus  ou  moins  distants. 

La  maladie  du  coït  est  contagieuse;  c'est 'un  fait  sur  lequel  s'accordent 
presque  tous  les  vétérinaires,  et  qui  est  hors  de  doute  depuis  les  expé- 
riences démonstratives  pratiquées  a  Toulouse.  Quinze  juments  parfaite- 
ment saines  fuient  livrées  a  des  étalons  atteints  de  la  maladie  du  coït  cl 
provenant  du  dépôt  de  Tarins.  Sur  ce  nombre,  cinq  ont  offert  à  un  faible 
degré  les  symptômes  de  la  maladie  et  en  ont  guéri  spontanément;  cinq  ont 
été  gravement  affectées,  uni'  seule  a  guéri,  les  quatre  autres  ont  succombé. 

Des  deux  ('talons  avilit  sailli  les  juments  malades,  l'un  est  morl  de  la  maladie 
du  coït,  l'autre  n'a  présenté  que  des  symptômes  peu  sérieux.  Ces  faits  peuvent 
évidemment  se  passer  de  commentaires.  Cependant  il  paraît  que  la  contagion 
par  inoculation  se  fait  difficilement;  beaucoup  d'expérimentateurs,  et  Lafosse 
est  du  nombre,  n'eut  point  réussi  à  inoculer  la  maladie  par  piqûre,  ni  même  par 
friction  •  sur  les  parties  génitales.  Hertwig  avance  pourtant  qu'il  est  quelquefois 
parvenu  a  transmettre  le  mal  au  moyen  de  la  Friction  faite  dans  le  vagin  avec 
la  matière  virulente. 

(Vile  maladie  présente  avec  la  syphilis  une  analogie  assez  grande  pour 
que  certains  observateurs  aient  pensé  qu'elle  pouvait  en  dériver.    L'opinion 

qui  consiste  à   rec aître  une  liaison  causale  entre  les  deux  maladies   n'est 

pas,  il  faut    h'  dire,  généralement  acceptée.    La   plupart  des  vétérinaires 

regardent    la   maladie  du    coït   comme    entièrement    distincte   de    la    syphilis. 

Lafosse,  qui  partage  cet  a>  is.  base  son  opinion  sur  ce  que  personne  n'a  encore 
signalé  dans  la  maladie  du  coïl  les  ulcères  rongeants,  les  chancres  indurés 

des  parties  sexuelles,  les  bubons  cervicaux  et  axillaires,    les  pustule.,  humide  ■ 

de  la  marge  de  l'anus,  les  périostoses,  les  exostoses,  etc.  Ces  considéra- 
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lions  ne  sont  pas  sans  valeur,  el  je  pense,  avec  le  professeur  de  Toulouse, 
qu'il  est  seulement  possible  d'établir  un  rapprochement  entre  les  maladies 
en  question.  Cependant,  un  l'ait  raconté  dernièrement  par  II.  Bouley  (1) 
tendrait  à  faire  suppose]'  que  le  doury  (maladie  du  coït)  pourrait  peut-être 
bien  quelquefois  provenir  de  la  syphilis  humaine.  In  individu,  cédant  à  une 
opinion  vulgaire  et  désireux  «le  se  guérir  d'une  affection  syphilitique  de  la 
verge,  introduisit  cet  organe  dans  le  vagin  d'une  ànessequi,  plus  tard,  com- 
muniqua la  maladie  du  coït  à  un  baudet,  lequel  la  donna  à  son  tour  à  d'autres 
femelles.  Disons  pourtant  que,  malgré  ce  fait,  M,  Bouley  ne  croit  pas  à  l'iden- 
tité de  la  maladie  du  coït  avec  la  syphilis. 

Au  résumé,  il  existe  chez  les  animaux,  et  particulièrement  dans  les  espèces 
chevaline  et  asine  2),  une  maladie  transmissible  par  l'acte  sexuel  ;  mais, 
malgré  de  nombreux  points  de  contact,  celle  maladie  diffère  de  la  syphilis  de 
l'homme,  bu  reste,  il  n'est  pas  prouvé  que  la  syphilis  puisse  se  transmettre 
de  l'espèce  humaine  aux  espèces  animales. 

Contrairement  à  Van  Helmont,  dont  nous  avons  déjà  fait  connaître  les  opi- 
nions sur  l'origine  première  de  la  syphilis,  Hunter  (3)  soutenait  que  le  virus 
syphilitique  avait  pris  naissance  dans  l'espèce  humaine,  et  qu'on  ne  connais- 
sait aucun  autre  animal  que  l'homme  qui  pût  en  être  infecté.  Turnbull,  Ba- 
bington,  Ricord,  de  Castelnau  (4)  et  d'autres  observateurs  ont  en  vain  cherché 
ii  inoculer  la  syphilis  aux  animaux.  La  question  semblait  définitivement  jugée, 
lorsque,  en  1844,  Auzias-Turenne  parvint  à  transmettre  à  un  jeune  singe  jus- 
qu'à dix  ou  douze  chancres  parfaitement  caractérisés  1 5)  ;  mais  il  est  clair  que 
le  nombre  de  chancres  inocules  n'indique  en  aucune  façon  qu'il  yaiteu  trans- 
mission de  la  syphilis  constitutionnelle.  Aussi  des  expériences  tentées  en 
1845  par  Cullerier  (i  l'ont-elles  conduit  à  reconnaître  que  la  syphilis  ne  pou- 
vait être  communiquée  aux  animaux.  Comme  il  importait  de  savoir  si  les 
prétendus  accidents  transmis  de  l'homme  au  singe  étaient  susceptibles  de  se 
greffer  de  nouveau  sur  l'homme,  Robert  de  Weltz  (7)  tenta,  en  18.>0,  l'expé- 
rience sur  lui-même.  Avec  le  pus  provenant  d'un  accident  développé  sur  un 
singe  et  sur  un  chat  à  la  suite  de  l'inoculation  d'un  chancre  humain,   cet 

(1)  Bullet.  de  VAcadémiede  médecine,  numéro  du  20  septembre  1804. 

(2)  Voyez,  Vital,  Gaz.  méd.  de  l'Algérie,  1863.  —  P.  Garnier,  Union  médicale  même 
année. 

(3)  Hunter,  Traili  de  la  maladie  vénér. ,  traduit  par  G.  Richelot,  Paris,  1860. —  Boerhaavo 
(Traité  de  la  maladie  vénér.,  trait,  franc.,  Paris,  1753  j  raconte,  d'après  les  Éphémérides  des 

ir  de  la  nature,  qu'un  chien  périt  sur-le-champ  pour  avoir  avalé  la  salive  d'une  per- 
sonne traitée  de  la  syphilis.  —  Swediaur  (Traité  des  maladies  syphilit.,  Paris,  1801,  p.  7) 
dit  avoir  mi  des  chiens  affectés  de  gonorrhée  et  d'ulcères  à  la  verge,  comme  aussi  des  étalons; 
mais  rien  ne  prouvait  qu'il  s'agissait  bien  d'accidents  syphilitiques.  —  D'après  îles  expériences 
qu'il  a  faites,  Turnbull  •lit.  que  les  chiens  ni  les  lapins  ne  sont  susceptibles  d'être  affectés  du 
viras  syphilitique  par  inoculation. 

(4)  l)e  Castelnau,  Recherches  sur  l'inoculation.  Paris,  1841,  p.  479. 

(5)  Communications  à  L'Académie  îles  sciences  et  à  L'Académie  de  médecine;  voy.  Bulletin 
de l  Académie  de  médecine.  Paris,  1S44,  t.  X.  p.  212. 

(6)  Archives  générales  de  médecine,  4e  série,  t.  VIII,  p.  54,  1845.  —  Jules  Davasse, 
Souvelle*  r.i  /,rrtcnrr\  sur  l ' nuv  uluiioti  de  la  syphilis  mu-  animaux  (Gaz.  des  hôpitaux, 
6  mars  1845). 

(7  Ricord,  Lettres  XV  et  XVI,  dans  lettres  sur  lu  syphilis,  et  Union  méd.,  1850.  — 
Robert  de  Weltz,  Deux  réponses  à  deux  lettres  de  M.  Ricord,  etc.  Paris,  1850.  —  Voyez  en 
outre  :  Gaz.  mer/.,  1850,  p.  544.  —  Auzias-Turenne,  ibid.,  p.  841. 
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observateur  se  lit  quatre  inoculations  sur  les  bras,  et  il  obtint  des  chancres 
qui  se  développèrent  pendant  quelques  jours  et  lurent  ensuite  cautérisés. 
L'année  suivante,  Diday  (1)  inocula  également  avec  succès,  sur  l'homme,  le 
pus  provenant  d'un  chancre  existant  sur  un  chat  Les  résultais  de  toutes  ces 
inoculations  furent  îles  chancres  mous  et  non  des  chancres  syphilitiques. 
Depuis  lors,  plusieurs  expérimentateurs  ont  en  vain  essayé  l'inoculation  de  la 
syphilis  aux  animaux,  ils  ne  sont  jamais  parvenus  à  déterminer  chez  eux  que 
des  accidents  locaux.  Melchior  Robert,  ayant  entrepris  des  expériences  à 
ce  sujet,  n'a  pu  obtenir  de  manifestations  constitutionnelles.  Maunoury  (2), 
en  introduisant  dans  le  tissu  cellulaire  des  lapins  des  fragments  de  chancres 
indurés  enlevés  a  des  malades,  n'a  réussi,  comme  Sigmund  de  Vienne 
et  liasse!  (3),  qu'a  produire  des  lésions  locales.  Ricordi  et  V.  Dell'  Acqua, 
comme  aussi  llorand  et  Peuch  'i,  n'ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs,  dé- 
pendant Gh.  Legros,  après  quelques  expériences  également  négatives  sur  des 
chiens  et  des  rats,  est  parvenu  à  produire  sur  des  cochons  d'Inde  des  mani- 
festations locales  au  point  d'inoculation,  et  une  fois  des  lésions  générales  que 
l'on  pourrait  être  tenté  de  rattacher  à  la  syphilis. 

Un  cobaye  reçut  sous  la  peau  d'une  cuisse  un  fragment  de  chancre  induré, 
le  1er  novembre  1867;  il  présenta,  quinze  jours  plus  tard,  au  niveau  du  point 
inoculé,  un  ulcère  qui  se  couvrit  bientôt  d'une  couche  sèche,  grisâtre    et  s'é- 
tendit peu  à  peu.    Le  7  décembre,  cet  animal,  présente  à 
la  Société  de  biologie,  portait  un  ulcère  à  base  indurée,  de 
l'étendue  d'une  piècede  deux  francs,  recouvert  d'une  croûte 
noire  et  sèche;    quelques-unes  des  glandes  lymphatiques 
de  l'aine  étaient  tuméfiées  et  indurées.  Dans  le  courant  de 
janvier,  le  chancre  commence  à  se  cicatriser,  mais  en  même 
temps  l'animal  s'affaiblit  et  maigrit,  ses  poils  tombent,  ses 
pattes  sont  affectées  de  petits  ulcères  superficiels  assez  ana- 
logues aux  érosions  qui  succèdent  aux  bulles  de  pemphigus  : 
les  régions  des  aines  sont  le  siège  d'ulcères  multiples,  de 
Épididy-   ganglions  indurés  et  de  tubercules  cutanés.  Le  17  avril  1868, 
mite  consécutive  à    cet  animal  meurt  à  la  suite  d'un  dépérissement   progressif, 

l'inoculation   d'un  el   m'est  confié  pour  en  faire  l'autopsie.    La  plupart  des 

chancre     syphiliti-  '.  .  .  ' 

quechezun cobaye,    glandes   l\  niphatiques  des  aines,   celles    qui    entourent    le 

Celte  figure  repré-    tronc  eoeliaque,  les  ganglions  de  la  partie  postérieure  du  cou 
sente    le   testicule      ,  ,         .    .  '•,,   •  .,.   .  ,.         ,  ■ 

tout  entier  et  des  régions  sous-max  il  lane  el  ax  il  lai  résout  tuméfies  et  in- 

durés. Toutes  ces  glandes  présentent  une  abondante  prolifé- 
ration des  éléments  conjonctifs.  Il  existe  dans  les  couches  profondes  du  derme, 
au  niveau  des  lianes  et  au  voisinage  de  l'anus,  trois  petites  tumeurs  arrondies, 
grisâtres,  ramollies  à  leur  centre  et  d'une  grande  ressemblance  avec  les  tumeurs 
gommeuses  cutanées  de  l'homme.  L'un  des  épididymes  est  en  outre  le  siège 


Fie.  12. 


L)  Gaz.  méd.  de  Paris,  L851,  p.  809. 

(2)  Gazelle  hebd.,  L855,  p.  548. 

(3)  Voy.  Itnllci,  Recherches  sur  la  syphilis,  p.  Il,  1861. 

(!i)  Rech,  expér.  pour  servir  •<  Fhisl.  des  mal.  i'':><.  cites  les  animaux    Voy,    i  i.  </»• 

<«."/.,  jmiiri  1873,  p.  92). 
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d'une  tumeur  arrondie,  ferme,  jaunâtre,  falciforme,  du  volume  d'un  gros 
pois  voy.  fig.  12  .  Le  foie  est  volumineux,  cicatrisé  à  sa  surface  et  infiltré  de 
petites  tumeurs  jaunâtres,  situées  à  la  périphérie  des  lobules  et  formées  de 
noyaux  ronds  el  de  cellules  embryonnaires  i  ).  Avenirs  lésions  analogues,  sinon 
semblables,  à  celles  delà  syphilis  humaine,  ce  fait  présente  assez  bien,  à  part 
sa  marche  rapide,  la  succession  des  accidents  propres  a  celte  maladie,  el 
cependant  il  ne  prouve  pas  d'une  façon  absolue  que  la  syphilis  puisse 
être  transmise  au  cochon  d'Inde.  En  effet,  pour  qui  connaît  la  tendance  de  cel 
animal  à  faire  des  néoplasies  sous  l'influence  des  plus  légères  irritations,  une 
contre-épreuve  serai)  absolument  nécessaire  pour  entraîner  la  conviction.  Deux 
laits  de  Massenger-Bradlej  2  .dans  lesquels  il  s'agit  d'accidents  de  syphilis 
constitutionnelle  transmis  par  inoculations  syphilitiques  pratiquées  une  lois  à 
un  jeune  cochon,  une  autre  fois  à  un  chat,  sont  passibles  de  la  même  objec- 
tion. Dans  d'autres  cas.  ce  même  expérimentateur,  inoculant  toujours  du 
pus  syphilitique,  n'aurait  eu  que  des  chancres  nions,  ou  même  de  simples 
abcès. 

Il  y  a  quelques  années,  la  question  de  la  syphilis  animale  fut  agitée  devant 
l'Académie  de  médecine.  Le  docteur  Vernois  3  cita  un  fait  tendant  à  établir 
la  transmission  de  la  syphilis  humaine  aux  animaux.  Un  chat  qui  avait  l'ha- 
bitude de  manger  de  la  charpie  imprégnée  des  matières  sanieuses  et  purulentes 
des  chancres,  des  plaques  muqueuses  et  des  ulcères  vénériens  provenant  des 
malades  de  l'hôpital  du  Midi,  succomba  à  une  cachexie  s\  philitique,  après  avoir 
longtemps  présente  sur  les  lèvres  et  dans  la  gueule  des  ulcérations  caractéris- 
tiques. On  découvrit  à  l'autopsie  plusieurs  os  atteints  de  périostoses,  d'exos- 
toses  et  de  caries.  Mais  ce  l'ait  n'est  pas  seulement  unique,  il  n'est  pas  tout  à 
l'ait  irréprochable,  ce  que  n'ont  pas  manqué  de  faire  ressortir  MM.  Ricord  el 
Velpeau    'i  . 

M.  Depaul  .i  annonça  qu'il  avait  vu  des  cas  de  transmission  syphilitique 
de  l'homme  au  singe,  et  même  à  d'autres  espèces  animales.  D'un  autre  côté 
on  aurait  observé  chez  des  singes  du  Jardin  zoologique  de  Manchester  une  affec- 
tion contagieuse  des  parties  génitales;  mais  les  ulcères  et  autres  lésions  attri- 
bués dans  ce  cas  à  la  syphilis  peuvent  bien  avoir  une  tout  autre  origine, 
comme  par  exemple  les  mauvaises  conditions  hygiénique:-  dans  lesquelles  se 
trouvaient  placés  ces  animaux.  Ainsi  l'observation,  pas  plus  que  l'expérimen- 
tation, ne  prouve  d'une  façon  certaine  l'existence  de  la  syphilis  constitution- 
nelle eliez  les  animaux.  Ajoutons  que  la  transmission  du  chancre  mou  à  l'es- 
pèce  animale   n'est  pas  mieux  démontrée,  car  si  l'on  a  pu  déterminer  par 

I  inoculation  du  chancre u  d<^  lésions  locales  ulcéreuses,  il  faut  dire  aussi 

qu'on  est  parvenu  à  produire  des  lésions  analogues  ou  semblables  à  l'aide  d'un 
pus  non  spécifique.  En  effet,  Lichtenstein    6    affirme  que  la  lymphe  prise 

(I)  Lancereaux,  Treatise  on  syphilis  (traduction  anglaise,  par  G.  Withlév),  t.  Il,  p.  370. 
Lonilnn,  1870. 

(2,   Mnssengcr-Bradley,  tnoeul.  du  pus  syphilit.  à  des  animaux,  British  med.  Journ.,  1871 . 

(3;  Voy.  Bulletin  •/<•  l'Académie  de  médecine,  13  septembre  186a. 
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dans  les  pustules  produites  par  les  (ridions  avec  le  tartre  stihie  est  inocu- 
lable, et  le  docteur  A.  Renzi  prétend  être  parvenu  à  inoculer  l'ecthyma  simple 
et  le  pus  provenant  de  piqûres  de  sangsues.  Après  ces  expériences,  on  se  de- 
mande si  un  pus  quelconque  ne  pourrait  produire  1rs  mêmes  effets,  et  il  est 
permis  de  conserver  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  transmission  du  chancre 
mou  de  l'homme  aux  animaux.  Toutefois,  si  le  procès  n'est  entièrement 
jugé  pour  aucune  de  ces  maladies,  un  ne  peut  contester  (pie  l'animal  ne 
soit  un  terrain  fort  peu  approprié  au  développement  de  la  syphilis;  et 
si  tant  est  que  cette  maladie  puisse  germer  dans  son  organisme,  «'Ile  ne 
tarde  pas  à  s'éteindre  sur  place.  La  vraie  syphilis,  celle  dont  nous  venons 
de  parcourir  toutes  les  phases,  est  donc,  en  définitive,  le  triste  apanage  de 
l'humanité. 
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EXPLICATION   DES  PLANCHES 


Planche   I. 


Fir,.  I.  —  Hépatite  syphilitique  dilTuse  (cirrhose  syphilitique),  un  tiers  de  la 
grandeur  naturelle.  Le  t'oie,  vu  par  sa  face  concave,  est  considérablement  déformé. 
—  </,  bord  droit;  ob,  vésicule  biliaire  ;  /.  ligament  suspenseur;  o,  veine  porte;  e,  dé- 
pression cicatricielle.  Ces  dépressions,  très-marquées  à  la  surface  convexe,  sont  le 
sié^e  de  lames  membraneuses  qui  font  adhérer  le  foie  avec  le  diaphragme. 
(Obs.  XXIX,  p.  330.) 

Fii'..  Y.  —  Section  du  même  organe,  f  f,  cloisons  fibreuses  épaissies,  principal 
siège  de  l'altération  :  v,  vaisseaux. 

Fig.  2.  —  Hépatite  alcoolique  diffuse  (cirrhose  alcoolique),  f,  surface  convexe, 
c,  surface  de  section.  Tout  ce  qui  est  lisse  et  grisâtre  représente  le  tissu  fibreux 
épaissi;  les  grains  jaunâtres  sont  les  acini  altérés  rendus  saillants  par  suite  de  la 
rétraction  du  tissu  connectif  de  nouvelle  formation.  (Voyez  l'observation  dans  Gaz. 
hebd.,  1S64,  n°  33,  p.  548.) 

Fie.  3.  — Tumeurs  gommeuses  et  cicatrices  syphilitiques  du  foie  (hépatite 
gommeuse).  v,  veine  cave;  c  h,  vésicule  biliaire;  /.  ligament  suspenseur;  c,  cicatrice 
étoilée:  </.  cicatrice  allongée:  a,  coupe  destinée  à  montrer  en  <j  trois  tumeurs  gom- 
meuses de  consistance  caséeuse;  v,  vaisseau.  Moitié  de  la  grandeur  naturelle. 
(Obs.  XXX,  p.  341.) 

Fi'.,  'i.  —  Portion  de  foie  envahie  par  des  dépôts  gommeux  multiples  ;  »,  vaisseau; 
s,  surface  convexe;  c,  parenchyme  hépatique;  ;/  gt  dépôt  gommeux;  g',  dépression, 
sorte  de  petite  excavation  dans  l'épaisseur  de  ces  dépôts;  f,  tissu  fibreux  circon- 
scrivant ces  dépôts  et  leur  formant  une  sorte  de  zone  qui  persiste  après  la  résorption 
et  plus  tard  constitue  la  cicatrice.  (Obs.  XXXI,  p.  346.) 

Fig.  5.  —  Petit  fragment  d'un  foie  très-volumineux  par  suite  de  dégénérescence 
amjloïde  et  graisseuse.  Des  gommes  multiples  <j  g  s'observent  à  sa  surface.  Toutes 
ces  productions  sont  enveloppées  d'un  tissu  fibreux  qui  par  une  sorte  de  petit  ten- 
don va  adhérer  au  diaphragme.  (Obs.  XXV,  p.  272.) 

Fig.  5'.  —  Fibres  dé  tissu  conjonctif,  et  noyaux  provenant  des  couches  périphé- 
riques des  précédentes  tumeurs. 

Fig.  j ".  —  Noyaux  arrondis,  globules  graisseux  et  cristaux  de  cholestérine  venant 
de  la  partie  centrale  de  ces  mêmes  tumeurs. 

Fig.  6.  —  Cette  ûgure,  que  nous  devons  à  l'obligeance  du  professeur  Kichet. 
représente  un  ovaire  altéré  par  la  syphilis;  t,  trompe  d'Euslache;  o,  ovaire  incisé 
en  deux  moitiés;  /,  ligament  de  l'ovaire;  y,  dépôt  gommeux. 
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Fia.  7.  —  Partie  supérieure  du  rein  droit  'obs.  XXIX,  p.  330).  Ce  rein,  volu- 
mineux, d'un  aspect  lardàcé,  offre  en  même  temps  qu'une  dégénérescence 
amyloïde  un  épaississement  de  la  trame  de  substance  conjonctive;  »,  vaisseaux  étoi- 
les de  la  surface.  Moitié  de  la  grandeur  naturelle. 

Fin.  8.  — -  Testicule  syphilitique  :  t,  tunique  vaginale:  a  a,  adhérences  île  cette 
tunique  avec  la  tunique  albuginée  :  g  g,  masse  gommeuse  ayant  envahi  le  testi- 
cule tout  entier  et  amené  la  destruction  complète  de  ses  éléments.  (Obs.  XXV. 
p.  272.) 

Fie  8'.  —  n,  noyaux  arrondis;  m,  cristaux  de  margarine  provenant  de  la  masse 
gommeuse  ci-dessus  et  vus  au  microscope. 

Fig.  9.  —  Orchite  syphilitique  avec  dépôts  gommeux.  Deux  moitiés  de  testicule 
provenant  du  même  individu  (Obs.  XL,  p.  393).  »,  tunique  vaginale  adhérente; 
■i,  tunique  albuginée  notablement  épaissie  :  /'/'.  tractus  libreuxdus  à  l'épaississement 
des  cloisons  qui  émanent  de  la  tunique  albuginée;  y,  dépôt  gommeux.  —  Les  cana- 
licules  séminifères  existent  encore,  mais  ils  sont  altérés. 

Fig.  9'.  —  Noyaux  et  cellules  allongées  provenant  de  la  tumeur  ci-dessus. 
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Planche  11. 


Fig.  1.  —  Myocardite  gommeuse.  Portion  du  cœur  gauche  à  la  surface  interne 
duquel  on  voit  saillir  en  g  g  de  nombreuses  tumeurs  du  volume  d'un  pois  ou  d'une 
petite  noisette.  —  y',  l'une  de  ces  tumeurs  fendue  en  deux  moitiés  par  une  section 
de  la  paroi  de  l'organe  ;  à  la  coupe  cette  tumeur  a  la  forme  d'un  croissant,  elle 
est  circonscrite  par  une  zone  de  tissu  fibreux  ;  f  f,  bande  fibreuse  interposée  aux 
couches  musculaires;  c,  colonne  charnue;  c,  section  transversale  destinée  à  faire 
voir  l'infiltration  gommeuse  dont  elle  est  le  siège.  (Obs.  XL,  p.  393.) 

Fig.  1'.  —  Fibres  musculaires  du  même  organe,  atteintes  de  dégénérescence 
graisseuse  ;  y,  granulations  graisseuses. 

Fig.  2.  —  Cicatrices  syphilitiques  d'une  bronche  avec  rétrécissement  en  a. 
(Obs.  XXY11,  p.  318.) 

Fig.  3.  —  Infiltration  et  dépôts  gommeux,  g  g,  dans  l'épaisseur  et  à  la  périphérie 
du  parenchyme  pulmonaire  d'un  adulte.  (Obs.  XXVII,  p.  318.) 

Fig.  3'.  —  Noyaux  arrondis,  cellules  et  fibres  de  tissu  conjonctif  provenant  des 
masses  ci-dessus. 

Fig.  6.  —  Nodule  gommeux,  g,  dans  l'épaisseur  du  poumon  d'un  enfant  nou- 
veau-né. (Voyez  p.  560.) 

Fig.  k'.  —  Autres  petits  dépôts  gommeux. 

Fig.  h" .  —  Cellules  ovoïdes  et  allongées,  fibres  de  tissu  conjonctif  et  granula- 
tion   graisseuses  provenant  des  dépôts  ci-dessus. 

Fig.  5.  —  La  main  du  même  enfant,  présentant  à  sa  surface  des  bulles  de 
pemphigus.  (Voyez  p.  560.) 

Fig.  6.  — Plaque  jaune,  a,  du  corps  strié  ;  petits  dépôts  gommeux,  g  g,  dans 
l'épaisseur  de  la  substance  cérébrale.  (Obs.  XL1X,  p.  356.) 

Fig.  7.  — ■  Dépôt  gommeux,  g,  situé  à  la  périphérie  de  l'encéphale  et  adhérant  à 
la  dure-mère,  d,  rabattue  ;  s,  scissure  de  Sylvius.  (Obs.  XXVIII,  p.  256.) 

Fig.  8.  —  Cicatrice  linéaire,  c,  dans  l'épaisseur  du  cerveau;  s,  section  perpendi- 
culaire destinée  à  montrer  l'étendue  de  la  cicatrice  ;  c,  autre  cicatrice  à  la  surface 
de  l'une  des  circonvolutions  du  même  cerveau.  (Obs.  XL,  p.  302.) 

Fig.  8'.  —  n  h  <■  d,  dessins  microscopiques  de  la  substance  de  la  cicatrice  et  de 
la  substance  nerveuse  du  voisinage.  En  c,  tissu  fibroïde  cicatriciel,  avec  noyaux 
allongés  après  addition  d'une  petite  quantité  d'acide  acétique. 
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Planche    III. 


Fig.  1.  —  Tumeurs  gommeuses  multiples  du  foie.  A,  lobe  droit;  B,  lobe  gauche; 
v  '>,  vésicule  biliaire;  u,  veine  cave  ;  ggg,  dépôts  gommeux  luisant  saillie  à  la  surface 
de  l'organe,  s  s  s,  sillons  cicatriciels  ayant  amené  une  déformation  considérable  du 
foie;  f  f,  fausse  membrane  de  la  face  convexe  adhérant  au  diaphragme;  /  s,  toile 
fibreuse  reliant  au  foie  le  petit  lobule  B.  Deux  cinquièmes  de  la  grandeur 
naturelle.  (Obs.  XXII,  p.  203.) 

Fig.  2.  —  Section  perpendiculaire  en  cj  du  foie  de  la  fi  g.  1;  </,  dépôts  gommeux 
circonscrits  par  un  tissu  fibreux;  r,  veine  cave  ;  v,  autre  vaisseau. 

Fig.  3.  —  Dessin  microscopique  fait  par  le  docteur  Cornil  de  l'un  de  ces 
dépôts  gommeux.  a,  noyaux  situés  dans  une  substance  fondamentale  dense  et 
fibrillaire  ;  v  r,  noyaux  groupés  sous  forme  d'amas  circulaires  ;  u',  groupe  semblable 
aux  précédents,  mais  dont  le  centre  est  vide.  Grossissement,  220  diamètres. 

Fig.  U.  — Glomérule  de  Malpighi  provenant  d'un  rein  de  nouveau-né  syphili- 
tique. Le  glomérule  et  le  tube  urinil'ère  qui  en  émane  ne  paraissent  pas  altérés. 

Fig.  W.  —  Tubes  urinileres  provenant  du  même  rein  et  manifestement  atteints 
de  dégénérescence  granulo- graisseuse.  (Voyez  p.  /|20.) 

Fig.  5. — Arthrite  gommeuse  du  genou  gauche  provenant  du  même  malade  que  le 
foie  représenté  fig.  1 .  /,  tendonrotulien;  r,  rotule  érodée  en  e;lc,  ligaments  croisés; 
;/,  masse  gommeuse  située  entre  le  tendon  rotulien  el  la  synoviale  articulaire;  celte 
masse  a  la  même  structure  que  les  gommes  du  foie.  Kpanchement  séreux  articu- 
laire. (Obs.  XXII,  p.  203.)  Deux  cinquièmes  de  la  grandeur  naturelle. 
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ERRATA 


Page  12,  ligne  33,  après  syphilitique,  ajoutez  du  moins  de  la  maladie  vénérienne. 

—  53.     —  1,  tut  lieu  de  peine  de  l'observer,  lisez  peine  d'observer. 

—  lui.     —  10,  au  lieu  de  ou  même,  lisez  et  surtout. 

—  102,     —  6,  'tu  lieu  de  syphilides   exanthématiques,  lisez   syphilides  énanthéma- 

tiques. 

— ■  114,     —  1S,  au  lieu  de  syhilide,  lisez  syphilide. 

— ■  127,     —  0,  ou  lieu  de  est  la  conséquence,  lisez  serait  la  conséquence. 

—  170.     —  3,  au  lieu  i/e  l'organe,  lisezle  tissu. 

—  lS(i,  titre  au  lieu  tle  mastites  syphilitiques,  lisez  mastite  syphilitique. 
— ■  189,     — ■  mi  lieu  de  ostéites  syphilitiques,  lisez  ostéite  syphilitique. 

—  303,  ligne  12,  au  lieu  de  congestion  hypertrophique,  lisez  congestion  hypostasique. 

—  306,  au  lieu  de  S  2.  lisez  §  3. 

— ■  313,     —  4,  effacez  à  la  suite  d'une  irritation  prolongée. 

—  313,     — ■  10,  au  lieu  de  dans  sa  profondeur,  lisez  dans  la  profondeur. 

—  354,     —  21,  au  lieu  de  moins  importante   connaître,    lisez   moins   importante    à 

i  onnaitre. 

—  39S,     ■ — ■  31,  tin  lieu  de  cette  maladie,  lisez  la  syphilis, 

—  129,     —  13,  nu  lieu  de  qualité,  lisez  quantité. 

—  429,     —  1S,  effacez  (4). 

—  441,     —  24,  au  lieu  de  lig.  12,  lisez  fig.  11. 

—  443.     —  9,  au  lieu  de  raits,  lisez  traits. 
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